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La Mure

Titulaire : & Mr O Mme Co-titulaire : O Mr [ Mme

Nom

Prénom (tous les prénoms)
Date de naissance

Lieu de naissance
Téléphone fixe

Téléphone mobile

Adresse mail

N° de voie : Nom de la voie

Commune : | Code postal :
Batiment : | Appartement : | Etage :
Etes-vous : [ Propriétaire [ Locataire [ Autres (préciser) :

Ancien abonné si connu : | [] Madame [J Monsieur |

Nom : Prénom :

Téléphone : Mail :

Date d’entrée dans les lieux : Nombre d’occupants :
Numéro du compteur : Index :

Date de relevé du com pteur : Ne pas inscrire les chiffres en rouge

O Mr O Mme [ MretMme [ Autres (préciser) :

Nom et prénom (si différent des titulaires)

Ou dénomination :

Voie :

Commune : | Code postal :

Téléphone: Mail :

O Mr O Mme [ MretMme [ Autres (préciser) :

Nom et prénom (si différent des titulaires)

Ou dénomination :

Voie :

Commune: ‘ Code postal :
Téléphone: Mail :

Fait a Le Signature

Vous pouvez déposer votre formulaire ou I'envoyer a I'adresse mail ci-apres avec copie CNI ou passeport
(Attention : les envois sans ce document ne seront pas traités)

Contact REAM : Téléphone 04 76 81 53 11 — mail : ream@mairiedelamure.fr



mailto:ream@mairiedelamure.fr

