
 

 

DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE ET/OU MENSUALISATION DE LA FACTURE 

D’EAU ET D’ASSAINISSEMENT 

 

 

Adresse du lieu desservi : .......................................................................................................................................... 

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

CP : ................... VILLE : .................................................................................................................................................. 

 

 Locataire   Propriétaire 

Nom d’usage :  M.  Mme .......................................................................................................................................   

Prénom : .......................................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ………................................................................................................................................................. 

Lieu de naissance : ……….................................................................................................................................................. 

Adresse de facturation (si différente du lieu desservi) : 

.......................................................................................................................... 

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

CP : ................... VILLE : .................................................................................................................................................. 

🕽 : .................................................................................................................................................................................... 

@ : ................................................................................................................................................................................... 

Nombre de personnes occupant le logement : ............................................................................................................. 

N° de compteur (indiqué sur le compteur) : .......................................................................................................................... 

Société/Association/Bailleur/Syndic 

Statut :  SA  SARL  SCI  Autre ................................N° Siret : ....................................................................... 

Nom de la société : .......................................................................................................................................................... 

 M.  Mme. Nom et Prénom du gérant : ................................................................................................................. 

Adresse de facturation : .................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

 

Renseignement sur l’abonné 



□ Je choisis la MENSUALISATION (mensualités par prélèvement automatique) 

 

□ Je choisis le PRELEVEMENT AUTOMATIQUE A ECHEANCE DE FACTURE 

 (prélèvement unique de la facture annuelle) 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB 
 

 

□ J’accepte les conditions du règlement financier 

 

J’autorise ma banque à effectuer sur mon compte 

bancaire, les prélèvements présentés par le Service de 

Gestion Comptable pour les factures d’eau et 

d’assainissement. En cas de litige sur un prélèvement, je 

pourrais en faire suspendre l’exécution par simple 

demande à ma banque. 

Date : 

Signature : 

 

Service Facturation Eau/Assainissement 

Mairie de Jargeau 

Place du Grand Cloître 45150 JARGEAU 

🕾 02 38 59 38 50 - @ facturation@jargeau.fr 

 

mailto:facturation@jargeau.fr

