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\2 VAQ UA DEMENAGEMENT / CHANGEMENT DE PROPRIETAIRE

UNE EAU POUR LA VIE

A renvoyer via notre site: www.vivaqua.be/espace-clients ou
par courrier a VIVAQUA - Bd de I'Impératrice 17-19 — 1000 Bruxelles

" ADRESSE DE CONSOMMATION N° D'INSTALLATION......cccccccceirrrennnnneccneenannes )
RUE s e e N e Bte .ccveeee.
N° appartement ......ccceeeeereeereenieeieeneenne Etage oo [ ]Gauche [ JMilieu  []Droite

. Code postal .......cccueeuuene... COMIMUNE ettt eennneenennnnsnnssnnnsnnnnnnnnnnssnnssnnssnnnsnnssnnes y

( . 3
DONNEES DU COMPTEUR N° DE COMPTEUR | ..o

INDEX | i ;XX X X DATE DURELEVE | ..o

. J

( )
CLIENT SORTANT LANGUE |:| FR |:| NL
N° de ClI@NT eoviieiiieicieice e Je suis [_| propriétaire [ ]locataire
NOM Lottt PrénOom . ..ciiiiiiic e
Nom de la socCiété ......cooveeniiiiniiiieenne Service ou personne de contact .........cceceeiriieiniieinieeenieee
Registre national ........cccooviiiiiiiiiiiinnneen, OU N d’'@NLrePriSE cooeuuiiiiiiiiiiiieieiie et
Téléphone (fixe €t MODIIE) ..ec..viiiiieiieee e e e e et e e e e ttae e e e sabe e e e ennaeeeeenssneees
N° de compte BE ......ooeeviiiiiiiiiiiiieeee,

Je souhaite que la facture de cléture soit envoyée a lI'adresse suivante:
RUEB e e e N e Bte .ccoeenee.
Code postal .c.cccccceeeeniinennereneenee CoMMUNE .. Pays .o )

[ PROPRIETAIRE LANGUE[ JFR [ |NL)
I e [ ol 1= o | PRSPPI
NOML . Prénom ..ot
Nom de la soCiété.......ccocuvevviiiiiniinieenne. Service ou personne de contact .........cccceereeeniieeiieenicniieennenn
Téléphone (fixe et Mobile) .....ccccevvveveiirieeeeee Eomail e
N dE COMPLE BE ...ttt ettt ettt ettt et st et e et e bt st e e nbeeeateenaeeenneens
RUE e N® s Bte .cceennne.
Code postal ..c.cccceeeeererenencnencreenee COMMUNE .ot Pays .ooooeeiieeeeee

 NOUVEAU CLIENT LANGUE[ |FR [ ]NL |
NC de ClI@Nt eoviieeiieieieiee e Je suis [ | propriétaire [ ]locataire
NOM Lo Prénom ..o
Nom de la socCiété ......cocveiviiiniieieene, Service ou personne de contact......coceeerieerriiienieeiniee e
Registre national ........cccoeviiiiiiiiiiiinnen, OU N°® d’'@NErePriSE weeevueriiiiiiiiiiee ettt
Téléphone (fixe et Mobile) ....ccveueeeiieieeee E-mail e,
[ e (oW ole YT o =Y =1 = PP SPPPPRRPPPRR
Je souhaite domicilier mes factures |:| Oui |:| Non
Nombre de résidents a lI'adresse (important pour estimer le montant de vos factures d’acompte)
Affectation du bien [_|Résidentielle [ ] Commerciale ou professionelle

[[] Résidentielle et commerciale ou professionnelle [ ] Autre
[]Je souhaite que mes factures soient envoyées a une autre adresse que |'adresse de consommation
RUE e e e N e Bte .cccoveeee
Code postal ..c.cccceeeienerineneneneneenee COMMUNE .o Pays .ooovieeiieeieeee
SIGNATURE CLIENT SORTANT SIGNATURE PROPRIETAIRE SIGNATURE NOUVEAU CLIENT

. J
En signant ce formulaire les parties déclarent avoir pris connaissance et accepté les Conditions générales consultables sur www.vivaqua.be ou envoyées
sur simple demande. VIVAQUA accorde une grande importance 4 la protection des données & caractére personnel qu'elle est amenée & traiter. Vous ._-._.:.;.E
trouverez toutes les informations nécessaires sur la maniére dont VIVAQUA protége votre vie privée et traite vos données personnelles dans la Charte dted
de Vie privée disponible sur www.vivaqua.be. En cas de demandes particuliéres liées 4 vos données & caractére personnel, vous pouvez adresser vos s

questions par e-mail a privacy@vivaqua.be ou par courrier, a VIVAQUA, 17 - 19 boulevard de I'lmpératrice, 1000 Bruxelles

1/1


www.vivaqua.be/espace-clients

\v }v.( SWDE - BP 515 a 1400 Nivelles
=

Qo 087/878787 @ info@swde.be

B FORMULAIRE DE CHANGEMENT D'USAGER

Installation n°

Lieu de consommation \

Adresse :

Relevé dindexendatedu: [ J( ] - (][ ) - (2)(0o]( J[ ]
VuuUuuy,uuuuy

ODOOOO Joag

_ f

Usager sortant
Client n°

(JMme (M

Nom

Préenom

Date de naissance

Si société

Nom d'entreprise

Forme juridique

N° de TVA

Email

Tel GSM

Adresse pour envoi de la facture de cléture :

Rue
N° Bte Code postal ..
Localité Pays

Lieu occupé a titre de: (] proprietaire ] locataire

Propriétaire (si différent des usagers)
Client n°

Nom Préenom

Email

Teél GSM

Rue

N° Bte Code postal ..
Qcalite’ Pays
Signatures :

Usager sortant

Usager entrant

Client n°

(si déja client SWDE)
(JMme [M

Nom

Préenom

Date de naissance

Si société

Nom d'entreprise

Forme juridique
N° de TVA
Type d'activité
Tel GSM

Email

0 Je souhaite recevoir mes documents et factures
par Email

Adresse de Correspondance (si différente du lieu de consommation)

Rue
N° Bte Code postal ..
Localite Pays

Lieu occupé a titre de . [ ] propriétaire (] locataire
Type de bien: (Jmaison (] appartement () autre
Type de consommation : [ Jprive [ ] professionnel (] mixte

Acomptes souhaités : [ )mensuels [ ] trimestriels

Nombre de personnes dans le meénage s

(pour permettre une premiere estimation de vos acomptes)

Langue souhaitée

Je souhaite domicilier mes factures ()
N° de compte bancaire (IBAN)

Usager entrant

Propriétaire

Les données a caractere personnel qui nous sont communiquées sont traitées exclusivement par la SWDE dans le cadre de la gestion de ses relations avec la clientele. Vous pouvez avoir gratuitement acces
aux données détenues vous concernant, et faire rectifier d'éventuelles données inexactes ou incomplétes. Il vout suffit d'introduire une demande écrite par courrier a la SWDE, BP 515, 1400 Nivelles, ou par

e-mail a l'adresse info@swde.be



Bureaux ouverts du lundi au vendredi, de 08h00 a 11h45 et de 12h30 a 16h30

° | X< rue Emile Francois 27,1474 Genappe (Ways) % 067/28.01.11 @ clientele@inbw.be

e ————

Votre partenaire économique et
environnemental en Brabant wallon

Formulaire de changement d'usager / occupant

Lieu de consommation
o .
N° de raccordement: N° Compteur
__/____/____/____ (5 derniers chiffres)
RUE I .ttt essssssasasssassenaes
N BOTEE : cooevvrrsesrrssenssssssssssssssenesnes Index ;
(@] = Localité:
N° d'appartement / Etage : Datedureleve / / 2 O
Usager sortant Usager entrant
Clientpne Clientn® _ __
[ Mme [ |M. [ | Autres:... [ [Mme [ |M. [ |Autres:...
Nom [ | Locataire [ | Propriétaire [  Autres:...
Prénom: Nom:
N° de registre national : - - .
——————————— Prénom:
Email : - -
N° deregistrenational : — — — _____ ____ _ _
Tel: GSM: (obligatoire)
Sisociété Sisociété
Nomd'entreprise : Nom d'entreprise :
Forme juridique: Forme juridique :
N°deTVA: NedeTvA:
N°IBAN:BE_ _ ~_ =~ Adresse courrier:
Adresse pour envoi de la facture de clture : Ne: Bte: Code postal : ......cocerereereureereennes
Rue:
Localité:
N°: Bte: Code postal: .....ccoeeeeeennne
Localité: Pays: N°IBAN: BE = = =
Lieu occupé atitrede: ropriétaire locataire
g D el D Tel: GSM:
Propriétaire (si différent des usagers) ieile
[ Mme [ M. [ Autres: ... [] OU]I, je souhaite recevoir mes factures par mail
N Le lieu de consommation est : D Occupé
om:
Ny [ | Enattentevente/location | | Entravaux | | Autre
rénom:
Ermail : L'eau sera utilisée ades fins:
Tel ' GSM | | Domestiques | | Professionnelles [ | Mixtes
Re ’ Consommation estimée (en m3paran): ......ccccceeeeeeuenene m3
e: .
Y Nombre d'habitants............................
o. . .
N®: St e pes E Bommmmos A défaut de renseignement, votre consommation sera
Localité: .....ccooeveevrereeenenes Pays:

estimée forfaitairement a 100m? par an

Signatures

Ancien usager Nouvel usager Propriétaire




REPRISE DE LIVRAISON D'EAU

Renvoyer le formulaire ? dewatergroep.be/fr-be/telechargerreprise

Vous devez impérativement compléter ce formulaire en lettres capitales.

=

De Watergroep

Q

Numéro du compteur

Adresse de reprise de la livraison d'eau

Rue

Code postal Localité

Service-ID

(1)(2)

Date du relevé du compteur / / ILs'agit de la date effective de reprise.

Ce numéro figure sur votre compteur d'eau.

A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES ]

N° Boite

Notez les chiffres avant la virgule

Relevé du compteur (en noir sur fond blanc) ici.

KX

A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES
Client partant (*

3

Compte du client D Je suis

[ |propriétaire
[ Jtlocataire
[ | héritier

Nom (de Uentreprise)
Prénom
N° au Registre national b ‘

ou
N° d’entreprise

Informations générales (Complétez toujours ce volet)
Tél. gsm
E-mail

IBAN B E

Le décompte final peut étre envoyé a 'adresse suivante :

Rue
N° Boite Code postal
Localité

Nom de Uhéritier

Q

Compte du client D

A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES
Propriétaire (en cas de location)®

A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES

2

Compte du client D

Client suivant

Je suis [ | propriétaire
[ Jlocataire

Particulier (Livraison d’eau au nom d’un particulier ? Ne complétez que le volet ' Particulier ' et
joignez une copie de votre carte d'identité).

Nom
Prénom

N° au Registre national I | -
ou

Entreprise (Livraison d’eau au nom d’une personne morale ? Ne complétez que le volet
' Entreprise ').

Nom
N° d’entreprise

Forme d'entreprise| |SC [ |SRL[ |SA [ |ASBL | |AcP | |

Assujettie a la T.V.A. D Oui D Non

Informations générales (Complétez toujours ce volet)
Tél gsm

E-mail

Je souhaite payer mes factures par domiciliation sur

IBAN 5 ¢

Cette adresse est utilisée comme (cochez tout ce qui est applicable) :

[ | habitation pour personnes y étant domiciliées

Le/La soussigné(e) a pris connaissance du
Réglement général et particulier de vente d'eau.

Nom et prénom

Date / /
Signature :
Lu et approuvé,
Ouvrez ce document dans votre lecteur PDF
(et non dans votre navigateur) pour pouvoir le signer par voie électronique !

Nom [ ]inoccupation
pranem | |commerce [ |carwash [ |horeca [ |salon-lavoir [ |salon de coiffure
Tél. gsm [ Jautre
E-mail Adresse de facturation (uniquement si celle-ci est différente de l'adresse de livraison)
Rue Rue
Ne Boite Code postal ‘ Ne Boite Code postal
Localité Localité
A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES |
I Pour accord ©
Client partant Client suivant

Le/La soussigné(e) a pris connaissance du
Reglement général et particulier de vente d’eau.

Nom et prénom

Date / /
Signature :
Lu et approuvé.
Ouvrez ce document dans votre lecteur PDF
(et non dans votre navigateur) pour pouvoir le signer par voie électronique !

sur vos droits et sur la maniere dont nous traitons vos données personnelles sur notre site web dewatergroep.be/fr-be/confidentialité

Vous avez certains droits, que vous pouvez exercer gratuitement eu égard au traitement de ces données. Vous trouverez de plus amples informations

[=]:£ [=]

[



https://www.dewatergroep.be/nl-BE?ToonPostcodeSelector=true&CompletedTarget=%2ffr-be%2ftelechargerreprise
https://www.dewatergroep.be/nl-BE?ToonPostcodeSelector=true&CompletedTarget=%2ffr-be%2fconfidentialit%c3%a9
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