
SYNDICAT INTERCOMMUNAL DES EAUX 
HOUX-YERMENONVILLE-ARMENONVILLE ET GAS 
MAIRIE  
2 RUE DE GALLARDON 
28130 YERMENONVILLE 
TELE/FAX 02 37 32 34  98 

MAIL  sde-yermenonville@orange.fr                                        
 
 
 
                                     

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
 
NOM :  

Prénom :   

Adresse :   
…………………………………………………………………………………………… 
Code Postal :   Commune :   

N° de téléphone fixe …………………………………….. 

N° de portable : …………………………………….. 

Propriétaire : oui                      ou locataire :  oui  

Si locataire, nom du propriétaire :………………………………………………… 

Résidence principale :   oui                      ou résidence secondaire : oui  

(Si oui, veuillez nous indiquer l'adresse de votre résidence principale ainsi 

que votre numéro de téléphone)             
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
En cas d'absence, nom et coordonnées de la personne à contacter : 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Fiche à retourner à l'adresse mentionnée en en-tête 

 

 

   Le Président 

   Jack BENOIST   


