NOTE D’ ACCOMPAGNEMENT

INFORMATIONS GENERALES PRECONTRACTUELLES (article L.111-1 et suivants du Code de la Consommation)

IDENTITE DU SERVICE DE L’EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT COLLECTIF

SMIAEPA BILLY-GY-LASSAY, Syndicat Mixte d’Adduction en Eau Potable et d’Assainissement
Collectif // SIREN 938 903 010 // APE (NAF) 3600z

2 Place de I’Eglise -41130 BILLY // ‘& 02.54.94.77.02 //“B billy-gv.siaep@laposte net

Horaires d’ouvertures Du lundi au vendredi (sauf le mercredi) de 9h00 4 12h30

Urgence @ 06.62.98.26.65

CARACTERISTIQUES DU SERVICE

Le Service Eau et Assainissement Collectif du SIAEP BILLY-GY a pour missions :
* Eau Potable : prélévement, traitement et distribution d’eau potable ;
® Assainissement Collectif : collecte et traitement des eaux usées.

TARIFS

Les tarifs sont fixés par délibération du Conseil Syndical et communiqués lors de la souscription du
présent contrat.
Ils sont également disponibles sur demande auprés du Service Eau et Assainissement (coordonnées ci-

dessus). Les redevances Agences de I’Eau sont fixées par le Conseil d’ Administration de I’ Agence de
I’Eau.

TARIFS EAU ASSAINISSEMENT COLLECTIF
—COMMUNES DE BILLY, GY EN SOLOGNE, LASSAY SUR CROISNE-
(Tarifs annuels)

ABONNEMENT (part fixe) TTC
ABONNEMENT EAU 75.00 €
ABONNEMENT ASSAINISSEMENT 50.00 €

TARIF AU M3 (part proportionnelle) TTC

CONSOMMATION EAU ENTRE 0 ET 100 1.10€
CONSOMMATION EAU ENTRE 101 ET PLUS 1.20€
CONSOMMATION ASSAINISSEMENT 1.80€

REDEVANCES (Agence de I'Eau)
PRELEVEMENT (préservat°des ressources en eau) 0.0595 €
CONSOMMATION eau potable 0.3482 €
PERFORMANCE des réseaux eau potable 0.0211 €
PERFORMANCE des systéme assainissement 0.0840 €

FACTURE D’EAU (ET D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF)

Deux périodes de facturation :

du 1 octobre au 31 mars, estimation de 40% de la consommation de I’année précédente
*  Du 17 avril au 30 septembre, consommation réelle diminuée de la consommation estimée (le
relevé du compteur d’eau est effectué au début du mois d’octobre)

La facture d’eau (et le cas échéant d’assainissement collectif) se compose de :
1. Une partie «<EAU » comprenant :

® Une part fixe (abonnement) ;
® Une part variable proportionnelle 4 la consommation (redevance d’Eau) ;




= Une redevance "préservation des ressources en eau" proportionnelle & la consommation, due par
les services d'eau en fonction de leur prélévement dans le milieu naturel (action de préservation
P
de la ressource en eau) et reversée a I’ Agence de L’Eau.

2. Une partie « ASSAINISSEMENT) comprenant :

= Une part fixe (abonnement) ;
= Une part variable proportionnelle a la consommation (redevance d’ Assainissement) ;

. Une partie « ORGANISMES PUBLICS » comprenant :

(¥5]

¢ Concernant la partie « EAU » :

= Une redevance « lutte contre la pollution » proportionnelle a la consommation, reversée a
I’ Agence de I’Eau.

& Concernant la partie « ASSAINISSEMENT »

= Une redevance « Modernisation des réseaux de collecte » proportionnelle a la consommation,
reversée a I’ Agence de I’Eau.

CONDITIONS ET MODALITES DE RESILIATION

L’abonné peut demander a tout moment la résiliation de son contrat d’abonnement.

Pour ce faire, I'usager adresse au SIAEP BILLY-GY un formulaire de résiliation diment complété et
signé.

Une facture de solde sera établie a [’abonné sortant au regard de 1’index relevé, et le nouvel occupant
deviendra le nouveau titulaire de 1’abonnement.

En cas de litige sur la date et/ou de I’index de consommation relevée en sortie des lieux, un document
justificatif sera a fournir au SIAEP BILLY-GY (état des lieux, actes de ventes....)

<

DEMANDE DE RESILIATION D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT

Je soussigné (e) : 0 Monsieur o Madame o Monsieur et Madame

Agissant en qualité de : o Locataire 0 Propriétaire

Si location, nom du PropliStaite 1 v asvsmemsssissmessmmms v sos s s ss s s s

Demande la résiliation de mon abonnement a I’adresse suivante : ................cccovvvvvnnns

Date de sortie des HEUX § vvvvvrieiiiiriiieieiiianennns

Datedrrelenss v Index du compteur- d’8am & § [eossus| |wassss] [rosues| [sseves

Ma nouvelle adresse, pour ’envoi des factures d’arrét de compte : ...........................

@& Téléphone : ......ccovvvvvinnnnn. ) MEEIL ; oomsrmmo s smmnmmmns mrmemmtbie ot b i Tt AR 553

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de signature de ce document.

Signature de 1’abonné (e)




