
Nom et adresse de l'exploitant 
 
«Contrib» 
«Nomcontrib» 
«Adresse1» 
«Adresse2» 
«Bureau» 
 
Personne à contacter : …………….…..……………. 

Tél. : …………………………………………………… 

Fax : …………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………..…………………. 

  
 
 
 
 
 
 
Destinataire 
 
AGENCE DE L'EAU ARTOIS-PICARDIE 
Direction Déléguée Redevances 
Centre Tertiaire de l'Arsenal 
200, rue Marceline – BP 80818 
59508 DOUAI CEDEX 

 
 

FACTURATION DE LA REMUNERATION 
 

 

RREEDDEEVVAANNCCEESS  PPOOUURR  PPOOLLLLUUTTIIOONN  DDEE  LL''EEAAUU  DD''OORRIIGGIINNEE  DDOOMMEESSTTIIQQUUEE  
EETT//OOUU  PPOOUURR  MMOODDEERRNNIISSAATTIIOONN  DDEESS  RREESSEEAAUUXX  DDEE  CCOOLLLLEECCTTEE  

 
ANNEE DE FACTURATION  :   2016  . 
 
Période de consommation : du ………………………… au ………………………… 
 

Redevances perçues Nombre de factures  
adressées * 

Taux 
en € HT / facture 

Montant HT  
en € 

Pollution de l'eau d'origine domestique ou  
modernisation des réseaux de collecte (redevances 

perçues par des exploitants différents) 
                           . 

0,15                            . 

Pollution de l'eau d'origine domestique et 
modernisation des réseaux de collecte 

                           . 
0,30                            . Pollution de l'eau d'origine domestique uniquement  

pour les abonnées disposant d'un Assainissement 
Non Collectif 

* Trois facturations maximum par an et par abonné  Total HT                            . 

  Montant de TVA  
(20 % ou non assujetti) 

                           . 

  Total TTC                            . 

 
Montant total TTC en toutes lettres : …………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
Coordonnées bancaires (joindre un RIB en cas de changement de celles-ci) 
 

Nom du titulaire du compte Domiciliation 

«Titcompte» «Domicil» 
 

N° IBAN Code BIC 

«IBAN» «Bic» 

 

Cadre réservé à l'Agence de l'Eau  Fait à ………………………………, le ………………….…………… 
  

Budget 2017  Signature ** + cachet : 
Imputation 65788   

Mandat n° ………….... du ……….………   
    

** par une personne ayant le pouvoir de signature  Nom du signataire : ………………………………………….. 

  Fonction : ……………………………………….…………….. 

� Les rubriques en orange sont à compléter obligatoirement 
 


