
Version 03 1/2  voir au verso 

DEMANDE DE TRANSFERT D’ABONNEMENT EAU POTABLE 
A adresser au  Syndicat des Eaux 
 1, Impasse des Sept Fontaines 
 67250 SOULTZ-SOUS-FORETS 

 

Mail : syndicatdeseaux.soultz@wanadoo.fr   Tél. 03.88.80.41.26   Fax 03.88.80.62.25 
 

 
 

 Nature du changement (à cocher) :  
 

        Vente Succession  
 

        Première location  Changement de locataire Fin de location  
  

        Autre  ..................................................................................................................................................................  
 

Adresse du branchement concerné : N° ..........  Rue ................................................................................................................  
 

 CP/Commune .................................................................................................................  
Date du changement : …..../…..../……. Index du compteur : ..............................   N° Compteur :  .....................................  
 

 

Propriétaire lors du relevé 
 

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................................  
Adresse : N° ................ Rue ................................................................. CP/Commune ................................................................  
N° téléphone/portable :  .............................................Mail : ....................................................................................................  
Si société : 
Dénomination : ................................................................................. N° SIRET : .......................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................................................................................  
Nom du gérant :  ........................................................................ N° téléphone :  ......................................................................  
 

ABONNE SORTANT avec nouvelle adresse pour envoi du décompte 
 

Nom : ................................................................................. Prénom :  ......................................................................................  
Date de naissance :  ...........................................................  
Nouvelle adresse : N°  ....... Rue .................................................................................. CP/Commune ......................................  
N° téléphone/portable :  ............................................................    Mail :  .................................................................................  
Si société : 
Dénomination : ................................................................................. N° SIRET : .......................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................................................................................  
Nom du gérant :  ........................................................................ N° téléphone :  ......................................................................  
 

ABONNE ENTRANT pour envoi des prochaines factures 
 

PROPRIETAIRE       LOCATAIRE                          USUFRUITIER                           MANDATAIRE 
Nom : ................................................................................. Prénom :  ......................................................................................  
Date de naissance :  ...........................................................  
Adresse de facturation : N° .......... Rue ........................................................................ CP/Commune ......................................  
N° téléphone/portable :  .............................................Mail : ....................................................................................................  
Si société : 
Dénomination : ................................................................................. N° SIRET : .......................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................................................................................  
Nom du gérant :  ........................................................................ N° téléphone :  ......................................................................  
 

  
 

En signant ce formulaire : 
- Je m’engage à me soumettre aux prescriptions, dispositions et obligations du règlement du Syndicat des Eaux de 

Soultz-sous-Forêts dont j’ai pris connaissance. 
- J’atteste avoir pris connaissance des dispositions figurant au verso de ce document concernant le traitement des 

données à caractère personnel ; 
 

Fait à  .............................................................................  le  ...................................................................  
 
 

Signature(s) :  Le Propriétaire L’Abonné Entrant (si différent du propriétaire) 
 

 



Version 02 2/2  

DEMANDE DE TRANSFERT D’ABONNEMENT EAU POTABLE 
A adresser au  Syndicat des Eaux 
 1, Impasse des Sept Fontaines 
 67250 SOULTZ-SOUS-FORETS 

 

Mail : syndicatdeseaux.soultz@wanadoo.fr   Tél. 03.88.80.41.26   Fax 03.88.80.62.25 
 

 
 

 

 

 

INFORMATION CONCERNANT LE TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

 
Le Syndicat Intercommunal d’Adduction d’Eau Potable des Communes du Canton de Soultz-sous-Forêts (SIAEP) 

ayant son siège 1 Impasse des Sept Fontaines à 67250 SOULTZ SOUS FORETS, recueille des informations vous 

concernant pour toutes les opérations liées à votre abonnement. La base légale du traitement est l’exécution 

d’une mission publique.  

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :  

- le SDEA pour la facturation des Eaux Usées 

- l’organisme chargé du recouvrement 

- les sous-traitants chargés des travaux d’installations ou de réparations 

Les données sont conservées pendant la durée du contrat. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, 

les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits, veuillez nous contacter à l’adresse électronique : syndicatdeseaux.soultz@wanadoo.fr 

ou à l’adresse postale suivante :  1 Impasse des Sept Fontaines 67250 SOULTZ-SOUS-FORETS. 

Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des 

données à l’adresse rgpd@cdg67.fr 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, 

vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

 vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
 


