
 DEMANDE D’ABONNEMENT A LA DISTRIBUTION D’EAU ARDON  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date de l’abonnement : …… ........................................................................................  

 
Index relevé au 1er jour de l’abonnement : ...................................................................  

 
Demandeurs                         Propriétaire              Locataire   

Nom et prénoms : ...........................................................................................................  

Adresse précise :  ...........................................................................................................  

Téléphone : ....................................................................................................................  

Adresse mail :  ...............................................................................................................  

 

Propriétaire résident hors commune 
Nom et adresse d’un mandataire sur la commune : ............................................................  
 .....................................................................................................................................   

 
  Reconnais avoir pris connaissance du prix de vente de l’eau proposé par la commune      
  Reconnais avoir pris connaissance du règlement  général du service des eaux 

  Reconnais avoir pris connaissance du règlement du service d’assainissement  collectif  

 
Vos besoins de consommation 

Nombre de personnes au foyer :  .................................................................................  
Nombre de postes d’eau (douches, baignoires, WC, évier, autres points d’eau) : ..............  
Arrosage de jardin :   oui -   non superficie potentielle :  ...........................................  

Besoins divers (garages, magasins, hôtels…) :  ..................................................................  

 
Besoins agricoles :     oui -    non Superficie de l’exploitation :  ..............................  

Nombre moyen de têtes de bétail (bêtes à cornes, chevaux, moutons, porcs, autres) :  ................  
 
EVALUATION TOTALE DES BESOINS EN EAU PAR JOUR :  ................  m3 

Distance approximative entre la propriété privée et le local compteur : ...............  
 

FAIT à ARDON, le : ..............................................  
Signature (précédée de « lu et approuvé ») :  

 

 
 

MAIRIE ARDON – 121 route de Marcilly – 45160 ARDON 

 
Tel. : 02 38 45 84 16 – Fax : 02 38 45 84 05 - @ : mairie@ardon45.fr 

 

HORAIRES D’OUVERTURE 

Lundi –Mardi- Mercredi – Jeudi - Vendredi  

De  9h  à 12h au public 

De 14h à 17h permanence téléphonique 

 

Mardi 

De 9h à 12h  et de 14h à 18h  

 

Les samedis matins de semaine paire  

De 9h à 12h 

mailto:mairie@ardon45.fr

