
  

 

 DÉPARTEMENT DE L’ISÈRE    

 _________   
    

 Arrondissement de GRENOBLE   

 _____ 

     
 MAIRIE 
  

 DE 
 

 LA MOTTE D’AVEILLANS 

1 Place Albert Rivet - 38770 LA MOTTE D’AVEILLANS - 
Téléphone : 04.76.30.60.16 – Télécopie : 04.76.30.77.75 – Email : communelamotte@gmail.com 

   ARRIVÉE 
  Abonnement compteur d’eau 

 

 

 

NOM  ..................................................  

 

Prénom  ..............................................  

 

Téléphone  ..........................................  

 

Date et lieu de naissance .......................  

 

 ..........................................................  

 

Mail ....................................................  

 

Employeur/adresse Sans emploi .............  

 

 ..........................................................  

 

NOM ...................................................  

 

Prénom ...............................................  

 

Téléphone  ...........................................  

 

Date et lieu de naissance .......................  

 

 ..........................................................  

 

Mail  ...................................................  

 

Employeur/adresse ...............................  

 

 ..........................................................  

 

Vous êtes         ☐ propriétaire(s) depuis le ..............................................  (date achat Notaire)  

 

                       ☐ locataire(s) depuis  .....................................................  (date bail) 
                                 

                         Nom/Adresse de votre propriétaire  ...............................................................  

                                 

                         .................................................................................................................  
 
 

Adresse  ...........................................................................................................................  

 

38770 LA MOTTE D’AVEILLANS 

 

Nombre adultes :  ............................................ Nombre enfants :  ......................................  

 

Index (si relevé) ................................................................................................................  

 

 

Ancien propriétaire ou locataire (si connu)  ...........................................................................  

 
 
 
 

À La Motte d’Aveillans, le  ...................................................................................................  

 

 

  Guichet   Téléphone  

 


