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Le présent formulaire est à compléter avec le plus de précision possible afin de mettre en place un contrat d’abonnement d’eau potable et 
d’assainissement auprès de nos services. L’ensemble du dossier sera à remettre au SIAEPABE par voie postale ou par e-mail en y joignant les pièces 
suivantes : 
 La copie d’une pièce d’identité (carte d’identité, permis de conduire, Kbis pour les entreprises…) pour permettre l’ouverture du contrat d’abonnement 

(*). 
 Un Relevé d’Identité Bancaire (RIB). 

 

 

 

 

 

INFORMATION – FRAIS D’ACCES AU SERVICE : 
Des frais seront imputés sur votre première facture-contrat conformément au Règlement de Service Eau du SIAEPABE. 

 

 

A  Le : 

Signature du demandeur : 
 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les agents techniques et administratifs du SIAEPABE et de la Colmarienne des Eaux 
dans la limite de leurs attributions respectives et le cas échéant les services du Trésor Public. Vos données seront conservées pendant toute la durée de votre relation avec le SIAEPABE et la Colmarienne des Eaux. Conformément 
à la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 ainsi que du RGDP du 25 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant, que vous pouvez exercer en vous adressant au 
SIAEPABE ou à la Colmarienne des Eaux. 

(*) Une fois le traitement administratif terminé, les copies seront détruites. 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
SOUSCRIPTION D’UN ABONNEMENT EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT 

TITULAIRE DU CONTRAT 

 

Civilité : 

Nom/prénom (ou raison sociale) : 

Madame Monsieur Société 

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

Adresse : 

Ville : 

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

......................................................................... Code postal : ................................................................................. 

Téléphone fixe : ........................................................ Téléphone portable : ......................................................................................... 

Adresse e-mail : ................................................................................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance : ................................................................................................................................................................................ 

N° SIRET (pour les sociétés) : 

Vous agissez en qualité de : 

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

Propriétaire Syndic 

Si vous agissez en qualité de syndic vous êtes représenté par : 

Autre : ........................................................................ 

 

ADRESSE DESSERVIE 

N° et rue : 

Bât. N° : 

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

Appart. N° : 

Si votre propriété se situe dans un lotissement, nom du lotissement : 

Etage : 

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

N° de lot : 

Ville : 

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

......................................................................... Code postal : ................................................................................. 

ASSAINISSEMENT 
L’évacuation des eaux usées se fait vers : Le réseau public 

Un système d’assainissement non collectif (fosse) 

Je ne sais pas 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des Règlements de Service Eau Potable et Assainissement du SIAEPABE (disponibles sur 
simple demande auprès du SIAEPABE ou téléchargeables sur siaepabe-beblenheim.fr) et se soumettre en tous points aux 

prescriptions de ces derniers. 

SIAEPABE 

Sewlochlaender – RD3 

68980 BEBLENHEIM  

Email : contact@siaepabe-beblenheim.fr 
 

Colmarienne des Eaux 

20 rue des Métiers 

68000 COLMAR  

Email : contact.clientele@cdeaux.fr 
 

http://www.colmarienne-des-eaux.fr/
mailto:contact@siaepabe-beblenheim.fr
mailto:contact.clientele@cdeaux.fr
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