
 

 
Merci de déposer ou retourner l’ensemble du dossier à : 

Régie de l’eau de Metz Métropole 152 chemin de Blory,57950 Montigny-lès-Metz 
�  03 72 60 60 40 ���� contact@regie-eau-mm.fr 

 

QUESTIONNAIRE AUX ABONNÉS  

DU RÉSEAU PUBLIC D’EAU POTABLE 
Adresse du point de consommation : 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Vous êtes : 

☐☐☐☐ Propriétaire ☐☐☐☐ Locataire 

☐☐☐☐ Aménageur          ☐☐☐☐ Collectivité 
 
Nom/Raison Sociale  . . . . . . . . . . . . . .  

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

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse (si différente de celle du point de conso)   

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

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel fixe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 

Usage de l’eau à titre domestique :  

Composition du foyer . . . . . personne(s) 

☐☐☐☐ maison d’habitation 

☐☐☐☐ habitat collectif - immeuble 

Nombre d’appartements . . . . . . . . . . .  

Comptage individuel par logement (SRU) 

           ☐☐☐☐ oui   ☐☐☐☐ non 

Usage de l’eau à titre professionnel : 

☐☐☐☐ établissement artisanal / industriel 

☐☐☐☐ une activité agricole 

Activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° SIRET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PRECISIONS LIÉES AU BRANCHEMENT 

Implantation du compteur d’eau : 

☐☐☐☐ À l’extérieur de l’habitation (regard 

enterré en limite de propriété privée) 

☐☐☐☐ À l’intérieur de l’habitation (cave, 

garage, espaces communs immeuble) 

Equipements spécifiques :  

☐☐☐☐ Piscine 

☐☐☐☐ Arrosage automatique 

☐☐☐☐ Présence d’un puits, forage 

☐☐☐☐ Réutilisation des eaux de pluie vers les 

installations sanitaires  

☐☐☐☐ Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS 

Choix de votre modalité de paiement : 

☐☐☐☐ Prélèvement mensuel 
Formulaire « Mandat de prélèvement 
SEPA » à compléter ET joindre un RIB 
Important : en cas de choix de la 
mensualisation, celle-ci sera possible le 
5 ou le 20 de chaque mois uniquement 

☐☐☐☐ Prélèvement semestriel 
Formulaire « Mandat de prélèvement 
SEPA » à compléter ET joindre un RIB 

☐☐☐☐ Comptant semestriel 
Par CB, Internet, TIP ou TIP chèque  

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature


