= saur

France

AUTORISATION SUIVI CONSOMMATION EAU POTABLE

Je soussigné :

NOM ..t esssee s e snasnnss s Prénom : ......eieecneecnnnencnnssessnssnssssssnsesnsnns
AUTESSE ettt ste e ettt ettt e e e e s aesteeaeesbesbe st et ebeehesaseesaesbesae e abeeheasaeraesbenneeresheeaeenseerants
EMail e (a compléter si vous souhaitez connaitre I’économie réalisée)
N°abonné SAUR : ... (facultatif)
Nombre de personnes dans le foyer: ... adultes

.................. enfants

Date d’installation du KIT HYDRO-ECONOMIE : .........ceeeriesenereesssnnnennessssannnesssns

Autorise le suivi de ma consommation d’eau potable les 2 prochaines années afin d’évaluer
I’économie d’eau réalisée suite a la mise en place du kit « économie d’eau ».

Signature

Information RGPD Protection des données a caractére personnel : les données recueillies sur ce formulaire seront
utilisées uniquement par le SIEACA dans le cadre de I'opération « économie d’eau ».
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Syndicat Intercommunal Eaux et Assainissement de Cande Aveyron
264, route du Treilhou — ZI de Meaux - 82300 CAUSSADE - 7& 05 63 63 58 22 - contact@sieaca.fr



