
            
 

 
DEMANDE DE MISE EN PLACE DU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

 
 

 

Nom / Prénom : …………………...….………………...…………………………………………………… 

 

Adresse : ………………………………………….………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Je souhaite être prélevé pour le règlement de ma facture d’eau en : 
 

 

 1 prélèvement en Août 
 

ou 

 

 5 prélèvements de Août à Décembre  
  

 

Merci de cocher la case correspondante à votre choix et de joindre un RIB 

 

 

 

         le ……………………………… 
 

         Signature : 

 

 

 

 

 
 

Cadre réservé au SIAEP : 

 

Numéro de RUM : ………………………………………………………………………………………...…… 

 

 

 
 

             S.I.A.E.P Brette les Pins / Saint Mars d’Outillé 

 31, rue des Ecureuils - 72250 Brette les pins 

  02 43 75 83 11 -  siaep.brettelespins@wanadoo.fr 


