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	                                                                                               Appel pris par :
DEMANDE DE CHANGEMENT D'ABONNE 
                                                                                           Date :

	Le président du SERPN, sis au 62, Voie Romaine – ZA Thuit Anger – 27370 Le Thuit de l’Oison a désigné l’ADICO sis à Beauvais (60000), 2 rue Jean Monnet en qualité de délégué à la protection des données. Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la réalisation des traitements : accueil clientèle, facturation ou interventions techniques. Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées. Les données ne sont destinées qu’au SERPN et ne sont transmises qu’au gestionnaire en assainissement compétent. Elles sont conservées pendant toute la durée de l’abonnement et jusqu’à au maximum 5 ans après la fin de l’abonnement. Conformément aux articles 15 à 22 du règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données vous concernant. 
Pour exercer ces droits, nous vous invitons à nous contacter serviceclient@serpn.fr / 62 voie romaine – ZA Thuit Anger – 27370 Le thuit de l’Oison. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale à la CNIL.



	Adresse du point de fourniture :

	………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Référence : 
	

	
                             Contact     
Ancien abonné
 Propriétaire
 Locataire
 Client mensualisé
Si Société N° de SIRET :
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	
NOM:…………………………………………………………..…………………………………………………………………
PRENOM: ………………………………………………………………………………………………………..…………….
NOUVELLE ADRESSE (envoi de la dernière facture): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tél: ………………………………….……………………………………………………………………………….…………
Date de résiliation:………………………………………………………………………………………………………

	                             
                             Contact     
Nouvel abonné
 Propriétaire
 Locataire
Nbre de pers. au foyer :..........
Si Société N° de SIRET :
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
NOM:…………………………………………………………..………………………………………………………………
PRENOM: ………………………………………………………………………………………………………..…………
ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l'adresse du point de fourniture): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél: ………………………………….……………………………………………………………………………….………

	
                             Contact     

Coordonnées propriétaire (si nécessaire)
	
NOM:…………………………………………………………..…………………………………………………………….
PRENOM: ………………………………………………………………………………………………………..…………
ADRESSE:……………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél: ………………………………….……………………………………………………………………………….…...



Numéro de compteur: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Index du compteur: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date de l'index: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Signature ancien abonné









	Signature nouvel abonné
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