
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à traiter votre demande. Les destinataires des données sont les agents 
techniques et administratifs du Syndicat Puy Des Fourches-Vézère dans la limite de leurs attributions respectives, et le cas échéant, les agents 
administratifs de Tulle Agglo ainsi que les agents du Trésor Public. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 
2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la 
Direction du Syndicat Puy Des Fourches-Vézère. L’usager peut par ailleurs faire toute réclamation auprès de la CNIL. 

 

 

 

 

DEMANDE DE CARTE POUR BORNE DE PUISAGE 

IDENTITE DU DEMANDEUR 

Civilité :  Monsieur  Madame  Autre (à préciser) :  .................................................. 

Nom ou Raison sociale :  .................................................................................................................................. 

Prénom (si particulier) :  ....................................................  Date de naissance :  .................................. 

Siret (si professionnel) :  .................................................................................................................................. 

Agissant en qualité de :  .................................................................................................................................. 

Adresse de contact :  ....................................................................................................................................... 

Code postal :  .......................................  Ville :  ....................................................................................... 

Téléphone :  .........................................  Mail :  ....................................................................................... 

IDENTITE DU REDEVABLE (si différente de l’étape précédente) 

Civilité :  Monsieur  Madame  Autre (à préciser) :  .................................................. 

Nom ou Raison sociale :  .................................................................................................................................. 

Prénom (si particulier) :  ....................................................  Date de naissance :  .................................. 

Siret (si professionnel) :  .................................................................................................................................. 

Agissant en qualité de :  .................................................................................................................................. 

Adresse de facturation :  ................................................................................................................................. 

Code postal :  .......................................  Ville :  ....................................................................................... 

Téléphone :  .........................................  Mail :  ....................................................................................... 

Pour les Administrations Publiques, merci de nous communiquer impérativement les codes obligatoires 

pour la réception des factures dématérialisées via la plateforme CHORUS : 

N° d’engagement juridique :  ............................................  Code Service :  ................................................ 

Nombre de cartes monétiques souhaitées :  ..........  Volume à créditer sur chaque carte :  ...................  m3 

Fait à :  ...........................................................  Le :  .................................  

Signature : 

 

Mail : eau@spdfv.fr 

Site Internet : www.spdfv.fr 

Siret : 200 076 800 00040 

TVA intracommunautaire : FR 38200076800 

ZA de la Geneste 

3 Rue Charles Pathé 

19460 NAVES 

Tél. : 05 55 27 89 77 

Renseignement et accueil du public 

Date de réception : 

…………………………………. 

Date de traitement : 

…………………………………. 

 

Cadre réservé à l’administration 

Carte(s) attribuée(s) :        …………………………………. 

………………………………….    …………………………………. 

………………………………….    …………………………………. 

………………………………….    …………………………………. 

 

 

…………………………………. 

 

mailto:eau@spdfv.fr
http://www.spdfv.fr/

