
 

Association Intercommunale des Eaux de la Molignée 

Rue Estroit, 39        

B-5640 Mettet                      Tel : 071/72 00 60   Fax : 071/72 00 67  

TVA  BE 0202 554 608             info@aiem.be            www.aiem.be  
  

CHANGEMENT D’ABONNE  RC 
 

A NOUS RETOURNER DUMENT COMPLETE – SIGNATURES OBLIGATOIRES DES ABONNES ENTRANT ET SORTANT 
 

SITUATION IMMEUBLE :     

RUE : ………………………………………………...  NUMERO : ………………… 

LOCALITE : ………………………………………….   CODE POSTAL : …………..  

A compléter par l’AIEM :  RACC : …….…/…….………./….……….../……… 

 

Données nécessaires pour établir les factures d’acompte de l’abonné/usager entrant 

Consommation estimée : ……. m³/an ou à défaut, nombre d’habitants : ….. 
A défaut de renseignement, votre consommation sera estimée à 50 m³ par an pour le calcul des factures d’acompte 

Adresse de correspondance :                  ………………………………………………………………… 
(si différente de l’adresse de consommation)       ………………………………………………………………… 
   

NUMERO DE COMPTEUR 
……………………………….. 

INDEX, chiffres sur fond 
NOIR : …………… ROUGE : …………... 

DATE DU CHANGEMENT 
……………………………….. 

 

 

  

 

 

 

 

 
Usager/Abonné SORTANT 

 
Usager/Abonné ENTRANT 

 
PROPRIETAIRE (à compléter si 

changement de locataire) 

○Mme   ○M.   ○M. et Mme   ○Autre : ………. 

NOM(S) 
……..…………………………………….. 

PRENOM(S) 
……..…………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE  
……..…………………………………….. 

NUMERO REGISTRE NATIONAL 
……..…………………………………….. 

○ LOCATAIRE 
○ PROPRIETAIRE 
○ ANCIEN PROPRIETAIRE (immeuble vendu) 

 

N° DE TVA 
…………………………………………… 

NOUVELLE ADRESSE 
……..…………………………………….. 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

TELEPHONE 
…………………………………………… 

○Mme   ○M.   ○M. et Mme   ○Autre : ………. 

NOM(S) 
……..…………………………………….. 

PRENOM(S) 
……..…………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE  
……..…………………………………….. 

NUMERO REGISTRE NATIONAL 
……..…………………………………….. 

○ LOCATAIRE 
○ PROPRIETAIRE 
○ NOUVEAU PROPRIETAIRE (immeuble vendu) 

 

N° DE TVA 
…………………………………………… 

ANCIENNE ADRESSE 
……..…………………………………….. 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

TELEPHONE 
…………………………………………… 

○Mme   ○M.   ○M. et Mme   ○Autre : ………. 

NOM(S) 
……..…………………………………….. 

PRENOM(S) 
……..…………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE  
……..…………………………………….. 

NUMERO REGISTRE NATIONAL 
……..…………………………………….. 
 

N° DE TVA 
…………………………………………… 

 

 
 

ADRESSE 
……..…………………………………….. 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

TELEPHONE 
…………………………………………… 

  

 

SIGNATURE(S) USAGER/ABONNE SORTANT SIGNATURE(S) USAGER/ABONNE ENTRANT SIGNATURE(S) PROPRIETAIRE 

mailto:info@aiem.be
http://www.aiem.be/

