
Madame, Monsieur, 

En application des ordonnances gouvernementales prises dans le cadre de la crise sanitaire liée au Covid-19, 
vous nous sollicitez pour un report de paiement de vos factures d’eau et d’assainissement  

Nous prenons bien en compte votre demande. 

Afin de pouvoir la traiter le plus rapidement possible et au mieux de vos intérêts, nous vous remercions de 
compléter le formulaire ci-joint. 

Bien cordialement et restant à votre écoute, 
    Marc DUFOURNAUD 
Directeur d’Eau du Ponant 

 Votre nom :
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................ 

 Le numéro de contrat Eau du Ponant pour lequel vous nous sollicitez (7 chiffres) : ………………………............ 

 Le montant de la facture à reporter :      …………….…………………………………………………………………………… € TTC  

 Nom de l’établissement concerné :    …….……………………………………………………………………………………………. 

 Nom et prénom du dirigeant de l’établissement ou de son représentant :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Numéro de SIRET de l’établissement concerné par la facture (14 chiffres) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Merci de nous communiquer le nombre de salariés employés dans l’établissement :    ……….……….………… 

 Merci de nous communiquer le montant du Chiffre d’Affaires 2019 de l’établissement : ……………….... € HT 

 Si vous avez cessé votre activité du fait de la crise sanitaire, merci de nous indiquer la date de
fermeture, ou de restriction d’activité, de l’établissement:  à compter du       _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 Avez-vous déposé une demande d’éligibilité au fonds de solidarité ?                   OUI   NON 
Le cas échéant, merci de joindre à ce formulaire, autant que possible, une copie de l’accusé réception de dépôt de votre demande 

 Commentaires ou demandes particulières :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus communiquées 
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