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DISPOSITIF DE PARTICIPATION FINANCIERE A LACHAT D’UN
SYSTEME DE RECUPERATION DES EAUX PLUVIALES

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ATTRIBUTION

COORDONNEES DU DEMANDEUR

*Nom: * Prénom:
* Adresse :

¢ Code postal: e Ville :

e Téléphone portable : e Courriel :

e Référence abonné (facture d’eau) :_06 -

O Propriétaire O Locataire
NATURE DE LA DEMANDE

1 Récupérateurs aériens d’eau de pluie d’une contenance minimale de 1000 litres.
1 Récupérateurs enterrés d’eau de pluie d’'une contenance de 3000 litres a 7000 litres.
1 Récupérateurs enterrés d’eau de pluie d’'une contenance supérieure a 7000 litres.

DESCRIPTION DE UEQUIPEMENT POUR LEQUEL LA DEMANDE EST FORMULEE

e Date de 'achat :

e Nom du vendeur :

e Marque et modele :

¢ Taille / volume :

e Prix TTC :

¢ VVolume d’eau du robinet économisé grace a l'installation (prévisionnel - par exemple 12
chasses WC x 6 litres x 365 jours = 26 000 litres) :

Faita Signature
Le Précédée de la mention «lu et approuveé »

Syndicat des EAUX DE BEAUFORT - 32 rue de la Rouelle - Parc d’activités Les Rolandiéres
CS 52001 - 35120 DOL-DE-BRETAGNE - T¢él : 02 99 40 08 33 - contact@eaux-beaufort.fr
SIRET : 200 093 599 000 13
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CADRE RESERVE A CADMINISTRATION

Dossier n®

Recu le par O courriel O courrier [ dépdt

Décision :

O Accepté le , montant retenu _€ versée le

O Retourné pour :

O budget épuisé

O incomplet

O Refusé pour:

Dossier a transmettre par courriel a contact@eaux-beaufort.fr
ou par courrier / dép6t a ’'adresse :
Syndicat des EAUX DE BEAUFORT - 32 rue de la Rouelle - 35120 DOL DE BRETAGNE
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