
  

   
   
 Demande de mise en place prélèvement mensuel  

 

 
   TITULAIRE DE L’ABONNEMENT 
Référence abonné : 
 
Nom :                                         Prénom :                                     Dpt de naissance :  
 
Date de naissance                                     Ville de naissance :  
 
Téléphone portable :                                         Mail :  
 

CO-TITULAIRE DE L’ABONNEMENT 

 
Nom :                                         Prénom :                                     Dpt de naissance :  
 
Date de naissance                                     Ville de naissance :  
 
Téléphone portable :                                       Mail :  
 

 ADRESSE DU LOGEMENT 

 
N° :                                     Rue : 
 
Code postal :                                      Ville : 
 

   ADRESSE D’ENVOI DES FACTURES (si différente de l’adresse titulaire abonnement) 

 
Nom :                                                                    Prénom :   
 
N° :     Rue :  
 
Code postal :                                          Ville :  
 
                                     Date :                                 Signature :  
 
* Vous trouverez l’adresse d’envoi sur le site www.pays-iroise.bzh 
Vous disposez d’un droit d’accès, sans frais, de modifications, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978) 

 
Nombre d’occupants :                                                                                                                  
        1 (20m3*)           2 (40 m3)                      3 ou 4 (85 m3)              5 ou 6 (120 m3) 
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http://www.pays-iroise.bzh/

