
NATURE DE LA DEMANDE SI BRANCHEMENT NEUF 

 ABONNE PARTICULIER PAYEUR 1 ABONNE PARTICULIER PAYEUR 2 (Si nécessaire) 

 

  

 
 
 
 
 
 

Régie de l’eau de La Garde 
Rue Jean-Baptiste Lavène  
BP 121 
83957 La Garde Cedex 
Tel : 04 94 05 58 30 
lagarde.eau@metropoletpm.fr 
Accueil public :  Du lundi au vendredi de 8h30 à 12h00 
et de 13h30 à 16h30  
 

Régie de l’eau de Six Fours Les Plages  
81 Avenue de la mer  
83140 Six Fours les Plages 
Tel : 04 94 05 58 30 
sixfours.eau@metropoletpm.fr 
Accueil public :  Du lundi au vendredi de 8h00 à 12h30 
et de 13h30 à 16h30 

OBJET DE LA DEMANDE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nom d’usage :  __________________________________  

Prénoms :  _______________________________________  

Date de naissance :  ________________________________  

Lieu de naissance :  _________________   Dép. :  _______  

Adresse de facturation :  _____________________________  

 ________________________________________________  

Code postal :  ___________  Ville :  ___________________  

Tél :  __________________   Portable :  ________________  

Courriel :  ________________________________________  

Situation : Conjoint – Concubin – Colocataire – Célibataire – Veuf 

Qualité : Propriétaire – Locataire – Syndic – Tuteur - Curateur 

Nom d’usage :  _________________________________  

Prénoms :  ______________________________________  

Date de naissance :  _______________________________  

Lieu de naissance :  _________________   Dép. :  _______  

Adresse de facturation :  ____________________________  

 _______________________________________________  

Code postal :  ___________  Ville :  __________________  

Tél :  __________________   Portable :  _______________  

Courriel :  _______________________________________  

Situation : Conjoint – Concubin – Colocataire – Célibataire – Veuf 

Qualité : Propriétaire – Locataire – Syndic – Tuteur - Curateur 

Usage prévu de l’eau :  Domestique    Arrosage    Temporaire    Bornes de Puisage 

Date d’ouverture du service souhaitée :  ________________________   Nombre de logement(s) :  ______  

Adresse desservie :  _____________________________________________________________________  

Type de compteur :      Individuel        Général sans individualisation      Général avec individualisation 

N° du Compteur (si existant) :  _________________  Index d’arrivée :  _____   Nombre d’occupants :  ___  

Source du relevé :  Formulaire contradictoire     Etat des lieux     Service des eaux 

Nature de la construction :  
 

 Maison individuelle hors lotissement     

 Maison individuelle en lotissement 

 Ensemble d’habitation 

 Appartement dans immeuble collectif 

 Hébergement hôtelier 

 Camping, résidence mobile de loisirs  

 Local commercial (Bureau, entrepôt, atelier) 

Date d’achèvement de la construction :  _________________  

N° de permis : _____________________________________  

N° de parcelle :  ____________  Surface plancher :  _____  m2  
 

Raccordement au réseau assainissement : 
  via réseau privé  public 
 

PAC (Participation Assainissement Collectif) déjà 

réglée :   oui (fournir justificatif)   non 

DEMANDE DE CONTRAT 
DE FOURNITURE D’EAU 

Document à retourner au service Abonnés par courriel, courrier ou 
remise en main propre, avec les pièces suivantes : 
 

 Le présent formulaire de demande de contrat d’abonnement rempli et signé 
 Un titre justifiant de l’occupation légale du bien à alimenter (Bail ou justificatif 

de propriété) 
 La copie de la pièce d’identité du ou des titulaires  
 Pour les compteurs existants : L’état des lieux d’entrée précisant le relevé du 

compteur ou le relevé contradictoire signé par l’ancien abonné (locataire ou 
propriétaire) et le nouvel abonné (Formulaire de relevé contradictoire 
téléchargeable) ou à défaut relevé par nos services 

 Le formulaire de prestation pour fourniture d’un compteur dans le cas d’un 
premier établissement 

 Pour les sociétés : l’extrait Kbis 



Nom et prénoms :  ______________________________________________________________________  

La présente demande ne constitue pas le contrat de fourniture d’eau, ce dernier sera soumis ultérieurement au(x) 
demandeur(s) pour signature. La demande de contrat d’abonnement vise uniquement à collecter les informations 
nécessaires à la formalisation du contrat de fourniture d’eau. Seul ce dernier permettra l’ouverture du service. 

Il est rappelé au(x) demandeur(s) que la lecture et l’acception du règlement et des conditions tarifaires est une 
clause indispensable à la signature du contrat. Ces documents sont disponibles sur site, sur demande et sur le site 
internet de la Métropole TPM (https://metropoletpm.fr/nos-missions/eau-assainissement-energie) 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au contrat d’abonnement. Les données enregistrées sont 
conservées 5 années après la résiliation du contrat. Elles sont réservées à l’usage de la Régie Eau Six-Fours Métropole TPM et ne pourront 
être transmises. Conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et au Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez demander communication et, le cas échéant, 
rectification ou suppression des informations vous concernant par voie postale : Métropole de Toulon Provence Méditerranée – À l’attention 
du délégué à la protection des données – 107 boulevard Henri Fabre, CS 30536, 83041 Toulon Cedex 9, ou par 
mail : donnees_personnelles@metropoletpm.fr 

 

 

J’accepte que la régie de l’eau utilise mes coordonnées pour me joindre par téléphone et/ou email         OUI       NON  

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

Important : veillez à purger votre nouveau réseau d’eau avant utilisation 

Statut de la société : SA – SARL – SCI – Autre :  ___________  Nom de la Société :  ____________________________  

Nom et prénom du Gérant :  ___________________________________________________________________                                                                               

Adresse de facturation :  _________________________________________________________________________________  

N° de SIRET :  ________________________________________________________________________________________   

Tél :  __________________   Portable :  ______________________ Courriel :  ______________________________________  

Demande par :          Courriel    Courrier    Dépôt au service 

Date de réception de la demande :  __________________  N° de contrat :  ________________________  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PROPRIETAIRE (Si différent de l’abonné payeur) 

ANCIEN ABONNE (Si connu) 

L’ABONNE EST UNE PERSONNE MORALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Civilité (barrer les mentions inutiles) : M - Mme - SARL - SCI - Autre :  ________________________________________  

Nom :  __________________________________________  Prénoms :  ___________________________________                                                                               

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________  

Tél. :  _______________________  Portable : ____________________  Courriel :  _________________________________  

Fait à :  Le :  
Signature(s) du (ou des) abonné(s) payeur(s) précédée(s) de la mention “lu et approuvé”, avec cachet pour les entreprises. 


