
FACULTATIF : 
 A COMPLETER UNIQUEMENT SI VOUS SOUHAITEZ METTRE FI N 
 A VOTRE ABONNEMENT SOUS 14 JOURS 

 EXERCICE DU DROIT DE RETRACTATION 
 FOURNITURE D’EAU POTABLE 
 --  ADMINISTRATIONS PUBLIQUES -- 
 

 Direction Eau et Environnement Formulaire à compléter, signer puis adresser à Grand Belfort Communauté d’Agglomération 
 Gestion des Usagers   
 Tél : 03 84 90 11 22    

 

REFERENCE ABONNE :    (à rappeler pour toute correspondance) 

POUR TOUTE VENTE HORS ETABLISSEMENT , vous  bénéficiez d’un droit de rétractation de 14 jours à compter de la date 
de demande d’abonnement 

ABONNEMENT  

Dénomination de l’abonné :  ...................................................................................................................................................................  

N° de SIRET :  .....................................................................................  Code APE :   ..........................................................................  

Nom et prénom du référent :  ...............................................................  Fonction :  ..............................................................................  

Téléphone : ...............................  Mobile : .......................................... Courriel :  ..................................................................................   

ADRESSE DE FACTURATION : 

Dénomination du payeur : ......................................................................................................................................................................  

N° de SIRET :  .....................................................................................  Code APE :   ..........................................................................  

� Etat    � Collectivité territoriale     � Etablissement public de santé     � Autre établissement public national     � Autre établissement public local 

N° : ................................  Rue :  ............................................................................................................................................................   

Code postal :  ...........................  Commune :........................................................................................................................................   

Nom et prénom du référent :  ...............................................................  Fonction :  ..............................................................................  

Téléphone : ...............................  Mobile : .......................................... Courriel :  ..................................................................................   

FACTURATION DEMATERIALISEE CHORUS PORTAIL PRO : 

Code service :  � Non souhaité   � Obligatoire, à préciser :  .................................................................................  

Code engagement :  � Non souhaité   � Obligatoire, à préciser :  .................................................................................  

Date limite de validité du code engagement :  .....................................  (en cas de validité limité, l’abonné s’engage à communiquer le 
 nouveau code engagement à Grand Belfort à chaque renouvellement) 

INSTALLATION DESSERVIE  

� Un logement ou un local d'un autre usage (compteur individuel)  
� Plusieurs logements (compteur collectif) = nombre à préciser :  ..............  

 A défaut de réponse, une enquête pourra conclure au classement de votre compteur en collectif. 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................  

Commune : .............................................................................................................................................................................................   

Étage : ...........................  Logement n° :  ...........................................  

CONTRAT ET CONDITIONS GENERALES DE VENTE  

Date de la rétractation :   .........................................  (date de fin d’utilisation du service) 

Relevé du compteur d’eau à la date d’abonnement :  

Index :  ...........................  m3 (UNIQUEMENT les chiffres noirs ou avant la virgule)  Numéro de compteur :  ............................................  

Je déclare utiliser mon droit de rétractation  quant à la demande d’abonnement déposée pour le site ci-dessous rappelé et 
renonce à l’exécution du contrat  

Consultez nos informations et gérez votre contrat sur l’agence en ligne : www.grandbelfort.fr Rubrique Eau et Assainissement 

Fait à : .................................................................................................  Signature : 

Le : ......................................................................................................   

CETTE DEMANDE DE RETRACTATION VAUT RESILIATION ET FERMETURE DE L ’ALIMENTATION EN EAU POTABLE 

 Grand Belfort Communauté d’Agglomération - Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au traitement de l’abonnement et de la facturation de l’eau et de l’assainissement. Les destinataires des données sont les agents administratifs 
et techniques de la Direction de l’Eau et de l’Environnement. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en 
vous adressant à Direction de l’Eau et de l’Environnement Place d'Armes 90000 BELFORT. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 


