Nom - Prénom
Adresse de facturation
CP - VILLE

Téléphone

mail

VEOLIA
TSA 41107
06709 ST LAURENT DU VAR CEDEX

Objet : Demande de tarif spécifique suite a une fuite

Adresse du branchement :
Référence client :

Madame, Monsieur,

Suite a la fuite d'eau constatée aprés mon compteur d'eau, et réparée le ..... /...[....., je vous
sollicite pour étudier ma demande d'application de la loi Warsmann ou du dispositif
complémentaire fuite proposé par Vendée Eau.

A cet effet, vous trouverez ci-joint :
[0 La facture du plombier ou attestation de réparation du plombier, mentionnant :

O “fuite réparée"
O la date de réparation

O Le questionnaire rempli

0 L’attestation de votre assurance en cas d'indemnisation.
Vous en souhaitant bonne réception,

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sincéeres salutations.

Le
Signature de I'abonné



@ veoua

.)Vemdee
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GARANTIR A TOUS UME EAU DE QUALITE

Date de la demande:

Nom / Prénom de I’abonné :

7

Téléphone :

QUESTIONNAIRE A RENSEIGNER
POUR UNE DEMANDE DE DEGREVEMENT POUR FUITE

Référence abonné?! :

E-mail :

Adresse branchement :

Adresse Facturation (si différente de I’adresse de

branchement) :

Avez-vous déja bénéficié d’un écrétement ou dégréevement pour fuite :

Si oui, en quelle année ?
Avez-vous un puits ?

Oui/ Non

Qui / Non 2

La fuite concerne-t-’elle :

[ un lieu d’habitation

O Autre (précisez : local commercial,
parcelle agricole, etc ...)

S’agit-il d’une fuite :

[ sur une canalisation

O autre (précisez : appareil
électroménager, réducteur de pression,
robinet laissé ouvert, ...)

Date a laquelle vous avez

Nombre de personnes a domicile :

constaté la fuite : A
Date a laquelle vous avez Index de votre compteur a la réparation
réparé la fuite : /_/ de la fuite :

La fuite, a-t-elle été réparée

O par une entreprise de plomberie
(joindre une attestation de réparation
de I’entreprise ou copie de la facture)

O par vos soins
(joindre une attestation sur I’lhonneur de
réparation de la fuite)

Fait a

linformation figurant sur votre facture
2Rayer la mention inutile

Signhature

Questionnaire a retourner a : VEOLIA — TSA 41107 — 06709 ST LAURENT DU VAR CEDEX
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