
 

BAYEUX INTERCOM – SERVICE RELATION CLIENTELE EAU ASSAINISSEMENT 
4 place Gauquelin Despallieres – 14400 BAYEUX 

tél. : 02 31 51 36 42 – E-mail : facturation@bayeux-intercom.fr 

BAYEUX INTERCOM 
SERVICE RELATION CLIENTELE EAU ET ASSAINISSEMENT 

4 PLACE GAUQUELIN DESPALLIERE – BAYEUX 
02 31 51 36 42 facturation@bayeux-intercom.fr 

CONTRAT D’ABONNEMENT OU DE TRAVAUX  

SERVICE DISTRIBUTION DE L’EAU ET/OU ASSAINISSEMENT 

TITULAIRE CONTRAT-ABONNE CO TITULAIRE CONTRAT-CO ABONNE  

NOM :       .................................................................................. NOM :     ……………………………………………………… 

PRENOM :       ............................................................................ PRENOM :      ………………………………………………. 

N° TELEPHONE :      .............................................................  N° TELEPHONE :      ……………………………………… 

MAIL :       ............................................................................  MAIL :      …………………………………………………….. 

DATE NAISSANCE :      .........................................................  DATE NAISSANCE :          ………………………….. 

LIEU DE NAISSANCE :     ............................................................ LIEU DE NAISSANCE :          ………………………. 

A JOINDRE : JUSTIFICATIF DE VOTRE OU VOS IDENTITES (Copie Carte d’identité, passeport, titre de séjour) + TITRE 
JUSTIFIANT DE VOTRE OCCUPATION LEGALE DES LIEUX (Attestation notarié, bail, arrêté accordant un permis de 
construire) et RIB 

 

SOCIETE :  JOINDRE UN EXTRAITE DE K BIS + + TITRE JUSTIFIANT DE VOTRE OCCUPATION LEGALE DES LIEUX 

(Attestation notarié, bail, arrêté accordant un permis de construire) 

FORME JURIDIQUE :                    RAISON SOCIALE (NOM):              NUMERO DE SIRET (NOM):               

GERANT :                                                  TELEPHONE :                                          MAIL :                         

ADRESSE FACTURATION :  
 

ADRESSE BRANCHEMENT 

N° RUE :       NOM VOIE :       

CODE POSTAL :       VILLE :       

SI CREATION N° LOT :                               LOTISSEMENT :                                       ZONE CADASTRALE :      
 

ADRESSE FACTURATION : 

N° RUE :      NOM VOIE :                                                              CODE POSTAL :                VILLE :       
 

USAGE DU BRANCHEMENT D’EAU :  

 Domestique (Types maisons individuelles, campings, hôtels, restaurants, bureaux, ateliers, écoles, …) 

 logement OU  Bureaux OU  commerce OU  artisanat  Entrepôt  Service public ou d’intérêt collectif)   
Et / ou  

 Agricole  

                 Herbage et/OU  stabulation , autres :  …………………… 

Et / ou  

 Non domestique  

                 Industrie  Bureaux OU  commerce OU  artisanat  Entrepôt  Service public ou d’intérêt collectif)  
PRECISER : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si demande suite déménagement  

DATE ENTREE DANS LE LOGEMENT:                           NUMERO DU COMPTEUR  :        ………….…………        

INDEX COMPTEUR :       ......................  
 

PROPRIETAIRE :       ..................................................................  AGENCE :       .........................................................................  

N° TELEPHONE :       .................................................................  N° TELEPHONE      :  ..............................................................  

ADRESSE :       ...........................................................................  ADRESSE :       ........................................................................  

FAIT LE :      SIGNATURE :  


