
 

SYNDICAT DES EAUX 

11 RUE DE LA PAQUETTERIE  

27320 NONANCOURT 

 : 02.32.58.29.00 

 : contact@paque&erie.fr  

 : h&ps://www.paque&erie.fr 

 

Horaires d’accueil public :  

Lundi au vendredi  

9H00 – 12H00 / 14h00 – 16H30  

Fermé le mardi et le jeudi ma;n

   

 

 RENSEIGNEMENTS ANCIEN ABONNÉ  

 

NOM : _______________________________________       PRÉNOM : ______________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS NOUVEL ABONNÉ – ADRESSE DE FACTURATION * 

 

SI PARTICULIER :  

   ABONNE 1 :        ABONNE 2 :  

 
CIVILITE : MR – MME  
NOM : _______________________________________ 
PRENOM : ____________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : ___________________________ 
LIEU DE NAISSANCE :  ___________________________ 
 
ADRESSE DE FACTURATION : ______________________ 
_____________________________________________ 
CODE POSTAL : _______ VILLE : __________________ 
 
TÉLÉPHONE : _____/_____/_____/_____/_____ 
MAIL : __________________@____________________ 
 
QUALITÉ : PROPRIÉTAIRE – LOCATAIRE  
 

 
CIVILITE : MR – MME 
NOM : _______________________________________ 
PRENOM : ____________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : ___________________________ 
LIEU DE NAISSANCE :  ___________________________ 
 
ADRESSE DE FACTURATION : ______________________ 
_____________________________________________ 
CODE POSTAL : _______ VILLE : __________________ 
 
TÉLÉPHONE : _____/_____/_____/_____/_____ 
MAIL : __________________@____________________ 
 
QUALITÉ : PROPRIÉTAIRE – LOCATAIRE  
 

SI SOCIETE :  

 

STATUT DE LA SOCIÉTÉ : SA – SARL – SCI - AUTRE :  

NOM DE LA SOCIÉTÉ  : ______________________________________ 

NOM ET PRENOM DU GÉRANT  : ______________________________________ 

ADRESSE DE FACTURATION  : _________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE    : ______________________________________ 

NUMERO DE SIRET  : ______________________________________ 

  

 

 

 

DOCUMENT A RETOURNER AU SERVICE DES EAUX 

Par courrier, mail ou remise en main propre avec les pièces suivantes : 

 

 Copie de votre pièce d’iden;té (recto/verso) 

 Titre jus;fiant de l’occupa;on légale (a&esta;on de vente ou état 
des lieux par;el) 

 Index du compteur constaté lors de l’état des lieux ou photo 

 Pour les sociétés : Extrait K-BIS 
 

FRAIS ADMINISTRATIFS OUVERTURE DE CONTRAT D’EAU : 30 € T.T.C. 



 

 

RENSEIGNEMENTS PROPRIÉTAIRE SI DIFFÉRENT * 

 

NOM   : ___________________________________ 

PRENOM  : ___________________________________ 

ADRESSE : ___________________________________ 

CODE POSTAL : ___________________________________ 

VILLE  : ___________________________________ 

TÉLÉPHONE : ___________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES * 

 

DATE D’ARRIVÉE : _________________________ INDEX D’ARRIVÉE : ___________________ (chiffres noirs) 

RELEVÉ PAR :    □ LOCATAIRE ENTRANT   □ LOCATAIRE SORTANT    

□ PROPRIÉTAIRE ENTRANT  □ PROPRIÉTAIRE SORTANT  

ADRESSE DU COMPTEUR  : ____________________________________________________________________ 

COMMUNE   : ___________________________________________ 

N° DE COMPTEUR   : ____________________________________________________________________ 

NOMBRE D’OCCUPANTS : _______ 

 

(*) éléments obligatoires 

L’(les) abonné(s) est (sont) réputé(s) responsable(s) du paiement des factures jusqu’à la date de résilia;on de son 

(leur) contrat d’abonnement. En cas de modifica;on(s) ou résilia;on, les démarches sont à faire par le ;tulaire du 

contrat. Si aucune modifica;on n’est demandée, la facture ne sera ni modifiée ni annulée. 

Signature(s) du (ou des) abonné(s) payeur(s) précédée(s) de la men;on « lu et approuvé » avec cachet pour les 

entreprises. 

 

 SIGNATURE ABONNÉ 1               SIGNATURE ABONNÉ 2  

 

 

 

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION  

 
DEMANDE FAITE PAR :      □ MAIL             □ COURRIER               □ REMIS EN MAIN PROPRE 
 
DATE DE RÉCEPTION DE LA DEMANDE : __________________ 
N° DE CONTRAT :  ________________ 
CLÉ DE SECURITE : ________________ 
 
CONTRAT ENREGISTRÉ LE :  _________________                            PAR : __________________________ 
 

 

 



 

 

 

 

Ce docuıeĲt pŘéseĲte les diféŘeĲts taŘifs du SyĲdicat d’eau de la PaŗuetteŘie de NoĲaĲcouŘt délibéŘés eĲ coıité 
syĲdical eĲ date du jeudi ͐͒ ĲoveıbŘe ͑͏͔͑ avec efet au ͐eŘ jaĲvieŘ ͑͏͕͑.  

⚠ :  A COMPTER DU ͐ER JANVIER ͑͏͑6, LE SYNDICAT D’EAU DE LA PAQUETTERIE DE NONANCOURT 
PROCEDERA A UNE FACTURATION SEMESTRIELLE. 

TARIFS ͑͏͑6 : 
 

COMMUNES 
TARIFS TTC 

EAU 

TARIFS TTC 

ASSAINISSEMENT 

RELEVE DES 
COMPTEURS  

ALLAINVILLE  ͑.͓͓ € - SEPTEMBRE 

BOISSY EN DROUAIS ͑.͓͓ € - SEPTEMBRE 

CHATAINCOURT ͑.͑͘ € - AOUT 

COURDEMANCHE ͑.͔͒ € - AVRIL 

CRUCEY VILLAGES - ͑.͓͕ € 
SYNDICAT D’EAU DE 

BREZOLLES 

ESCORPAIN ͑.͑͘ € - AOUT 

ILLIERS L’EVEQUE ͑.͔͒ € - 7UIN 

LA MADELEINE DE NONANCOURT ͑.͔͒ € ͑.͔͗ € DECEMBRE  

LAONS ͑.͑͘ € AGGLO DE DREUX SEPTEMBRE 

LOUVILLIERS EN DROUAIS ͑.͓͓ € - SEPTEMBRE 

LOUYE ͑.͔͒ € - AVRIL 

MARCILLY SUR EURE ͑.͔͒ € - DECEMBRE 

MESNIL SUR L’ESTRÉE  ͑.͔͒ € EDN OCTOBRE 

MUZY ͑.͔͒ € - 7UILLET 

NONANCOURT ͑.͔͒ € ͑.͔͗ € 7ANVIER 

PRUDEMANCHE ͑.͑͘ € - AOUT 

SAINT GEORGES MOTEL ͑.͔͒ € - 7UIN 

SAINT GERMAIN SUR AVRE ͑.͔͒ € EDN MAI 

SAINT LAURENT DES BOIS  ͑.͔͒ € - MAI 

SAINT LUBIN DES 7ONCHERETS ͑.͓͓ € ͑.͔͗ € MARS 

VERT EN DROUAIS ͑.͓͓ € AGGLO DE DREUX SEPTEMBRE 

 

TARIFS SYNDIACAT D’EAU DE LA PAQUETTERIE DE NONANCOURT 



TARIFS EAU : 

PART FIXE ANNUELLE : COMPTEURS INDIVIDUELS – PRIX TTC : 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͔͐ PAR UNITE DE LOGEMENT ͓͓.͒͐ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͔͐ - MUZY ͔͗.͏͒ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͑͏ ͕͗.͔͗ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE  ͔͑-͒͏ ͖͐͘.͔͒ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͓͏ ͑͒͑.͐͏ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͔͏ ͓͑͑.͏͏ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͕͏ ͔͖͑.͔͏ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͗͏ ͔͗͏.͔͑ € 

PART FIXE ANNUELLE DIAMETRE ͐͏͏ ͕͔͗.͖͔ € 

 

AUTRES TARIFS EAU – PRIX TTC :  

DEPLACEMENT NON 7USTIFIÉ PENDANT LES HORAIRES D’OUVERTURE ͕͏.͏͏ € 

DEPLACEMENT NON 7USTIFIÉ EN DEHORS DES HORAIRES D’OUVERTURE ͘͏.͏͏ € 

FRAIS DE DEPLACEMENT – OUVERTURE OU FERMETURE  ͒͏.͏͏ € 

CLE POUR REGARD EAU ͔͑.͑͘ € 

FRAUDE COMPTEUR 
PENALITE DE ͐͏͏͏ € + FACTURE DE ͒͏ 

M͒ PAR PERSONNE AU FOYER 

FRAIS D’OUVERTURE DE CONTRAT ͒͏.͏͏ € 

BRANCHEMENT D’EAU POTABLE SUR DEVIS 

FRAIS ADMINISTRATIF POUR DEVIS ͕͏.͏͏ € 

 

 

TARIFS ASSAINISSEMENT : 

Les tarifs ci-dessous sont TTC :  

PART FIXE ANNUELLE ͑͗.͕͏ € 

DEPLACEMENT NON 7USTIFIE PENDANT LES HORAIRES D’OUVERTURE ͕͏.͏͏ € 

DEPLACEMENT NON 7USTIFIE EN DEHORS DES HORAIRES D’OUVERTURE ͘͏.͏͏ € 

CONTROLE ASSAINISSEMENT COLLECTIF  ͓͐͐.͑͘ € 

CONTRE VISITE – CONTROLE D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF  ͗͑.͖͐ € 

BRANCHEMENT D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF SUR DEVIS 

 

 

 

  

Adresse : ͐͐ Řue de la PaŗuetteŘie ͖͑͒͑͏ NoĲaĲcouŘt 

Téléphone : ͏͑.͒͑.͔͗.͑͘.͏͏ – Mail : coĲtact@paŗuetteŘie.fŘ 

SIRET : ͑͏͏͏͓͔͕͓͘ ͏͏͏͔͐ – TVA : FR͒͑͘͏͏͏͓͔͓͕͘ 

IBAN : FR͔͘ ͒͏͏͏ ͐͏͏͒ ͖͕D͑ ͖͑͏͏ ͏͏͏͏ ͏͖͓ 

mailto:contact@paquetterie.fr


 

CONTRAT DE PRELEVEMENTS DE LA FACTURE D’EAU 

NOTE D’INFORMATION  

 

A compter du 1er janvier 2026, le Syndicat d’eau de la Paquetterie de Nonancourt mettra en place une facturation 

semestrielle. 

Afin de choisir votre mode de règlement par prélèvement automatique, vous trouverez ci-dessous les deux options 

proposées :  

CONDITIONS GENERALES : 

 Pour mettre en place le(s) prélèvement(s), vous devez remplir le mandat SEPA et nous transmettre votre RIB 

(Format IBAN). 

 Le contrat de prélèvement est reconduit automatiquement chaque année.  

 Tout changement de RIB doit être signalé au Syndicat d’eau de la Paquetterie de Nonancourt. 

 Si un prélèvement ne peut être effectué sur le compte du redevable, il ne sera pas représenté : L’échéance 

impayée devra être régularisée auprès de la Trésorerie de Verneuil d’Avre et d’Iton.  

Fin du contrat de prélèvement :  

 Il peut être mis fin au contrat sur simple demande écrite adressée au SAE Paquetterie. 

 Le contrat sera révoqué automatiquement à la date de départ de l’abonné. Celui-ci devra s’acquitter des 

échéances non présentées de sa dernière facture ainsi que de sa facture de résiliation auprès de la Trésorerie 

Municipale. 

 

 PRELEVEMENT DE LA FACTURE EN 1 FOIS :  

 Le montant total de votre facture sera prélevé en une seule échéance un mois après l’édition de la facture 

 

 PRELEVEMENT DE LA FACTURE EN 4 FOIS :  

 Le montant de votre facture sera réglé en quatre mensualités, sans frais supplémentaire.  

 L’échéancier figurera en dessous du montant total de la facture.  

 

Nous vous invitons à compléter et nous retourner le mandat SEPA ci-joint accompagné de votre RIB et sélectionner l’option 

de paiement qui vous convient. 

 

RAPPEL : Une fois la facture émise, l’ensemble des règlements et démarches liés au recouvrement sont 

exclusivement gérés par la Trésorerie de Verneuil d’Avre et d’Iton. 

 

Pour toute question concernant : 

 Un paiement, 

 Une demande d’échéancier, 

 Une relance ou un courrier d’huissier, 

 Une procédure de saisie bancaire ou tout autre acte de recouvrement, 

 

Vous pouvez contacter directement la Trésorerie : 

 

Téléphone : 02 32 32 90 75 

Adresse : 119 place de la Madeleine – 27130 Verneuil d’Avre et d’Iton 

Mail : sgc.verneuil-avre-iton@dgfip.finances.gouv.fr 

 

 

Le syndicat d’eau de la Paquetterie reste à votre disposition pour toutes autres informations complémentaires.  

 



 
 

FR78EAU563825 
Identifiant du Créancier SEPA - ICS 

 
Pour paiement récurrent / répétitif 

FR78EAU563825-………………-……………… 
Référence unique du mandat - RUM 

 

JOINDRE UN RIB A VOTRE DEMANDE 
 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) SYNDICAT D'ADDUCTION DE LA PAQUETTERIE à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions SYNDICAT D'ADDUCTION DE LA PAQUETTERIE. 
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de 
remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. 

 

 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque 

 

Les informations ci-dessous sont relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - elles sont fournies seulement à titre indicatif 

Code identifiant 

du débiteur Indiquez ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 
paiement est effectué 
(si différent du débiteur 

 
 

exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir. 

lui-même)    
 

 
Code identifiant du tiers créancier 

Contrat concerné ……………………………… 
N° d'identification du contrat Description du contrat 

 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation 
avec son client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et 
suivants de la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

 

PRELEVEMENT DE LA FACTURE 

(COCHER LA CASE) 

PRELEVEMENT EN 1 FOIS PRELEVEMENT EN 4 FOIS 

Veuillez compléter tous les champs de ce cadre 

Votre nom 
*Nom du débiteur(s) 

Votre adresse 

*Code Postal *Ville 

Les coordonnées 
de votre compte 

*Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 

 

Nom du créancier SYNDICAT D’ADDUCTION DE LA PAQUETTERIE  
*Nom du créancier 

11 RUE DE LA PAQUETTERIE  

*Numéro et nom de la rue 

27320  NONANCOURT  
*Code Postal *Ville 

FRANCE  
*Pays 

Signé à *Signature(s) 

*Lieu 

Le 

*Date (JJ MM AAAA) 

Zone réservée à l'usage exclusif du créancier  

SYNDICAT D'ADDUCTION DE LA PAQUETTERIE 
11 RUE DE LA PAQUETTERIE 
27320 NONANCOURT 

A retourner à : 

Téléphone 


