
DÉMÉNAGEMENT / CHANGEMENT DE CLIENT
À renvoyer par e-mail à contact@vivaqua.be ou  

par courrier à VIVAQUA –Bd de l’Impératrice 17-19 – 1000 Bruxelles.
ADRESSE DE CONSOMMATION  
Rue  .............................................................................................................  N°  .......................  Bte ...............
N° appartement  ....................................................  Étage . .....................   Gauche   Milieu   Droite   
Code postal ............................ Commune  ......................................................................................................  

DONNÉES DU COMPTEUR
N° DE COMPTEUR       

DATE DU RELEVÉINDEX ACTUEL

CLIENT SORTANT  LANGUE  FR         NL
N° de client  ..............................................   Je suis   propriétaire        locataire        mandataire 
Nom(s) ou Nom de la société  .......................................................................................................................  
Prénom(s) .......................................................................................................................................................  
Registre national  ............................................................... ou N° d’entreprise  ............................................
Téléphone  .....................................................................................................................................................
N° de compte BE ...........................................................................................................................................   
Je souhaite que la facture de clôture soit envoyée

 par e-mail  ........................................................................................................................................  
 par courrier  Rue  .....................................................................................  N° ............... Bte ...............

Code postal ............... Commune .................................... Pays ...........................................

PROPRIÉTAIRE OU MANDATAIRE (À COMPLÉTER EN CAS DE LOCATION)  LANGUE  FR         NL
N° de client  ..............................................   Je suis   propriétaire        locataire        mandataire 
Nom(s) ou Nom de la société  .......................................................................................................................  
Prénom(s) .......................................................................................................................................................
Téléphone ................................................. E-mail  .............................................................................................
N° de compte BE ...........................................................................................................................................   
Rue   ......................................................................................................................  N° ............... Bte ............... 
Code postal .................................... Commune .................................... Pays  .....................................................

NOUVEAU CLIENT ........LANGUE  FR         NL
N° de client  ..............................................   Je suis   propriétaire        locataire        mandataire 
Nom(s) ou Nom de la société  .......................................................................................................................  
Prénom(s) .......................................................................................................................................................
Registre national  ............................................................... ou N° d’entreprise  ............................................
Téléphone ................................................. E-mail  .............................................................................................
N° de compte BE ...........................................................................................................................................  
Nombre de personnes domiciliées à l’adresse (important pour estimer le montant de vos factures d’acompte)   .................

 Je souhaite domicilier mes factures 
 Je souhaite que mes factures soient envoyées à une autre adresse que l’adresse de consommation

Rue   ......................................................................................................................  N° ............... Bte ............... 
Code postal .................................... Commune .................................... Pays  .....................................................

SIGNATURE CLIENT SORTANT SIGNATURE PROPRIÉTAIRE SIGNATURE NOUVEAU CLIENT
(OU DU PROPRIÉTAIRE SI PAS DE NOUVEAU CLIENT)

En signant ce formulaire les parties déclarent avoir pris connaissance et accepté les Conditions générales consultables sur www.vivaqua.be ou 
envoyées sur simple demande. VIVAQUA accorde une grande importance à la protection des données à caractère personnel qu’elle est amenée à 
traiter. Vous trouverez toutes les informations nécessaires sur la manière dont VIVAQUA protège votre vie privée et traite vos données personnelles 
dans la Charte de vie privée disponible sur www.vivaqua.be.En cas de demandes particulières liées à vos données à caractère personnel, vous pouvez 
adresser vos questions par e-mail à privacy@vivaqua.be ou par courrier, à VIVAQUA, 17 - 19 Bd de l’Impératrice, 1000 Bruxelles 1/1
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