
SMAE
Zone Industrielle de Kawéni
BP 22 - 97600 Mamoudzou
Tél. : 02 69 61 11 42

Date :

Accueil de la clientèle Accueil caisses
• Le lundi et mardi de 7h à 12h - 13h à 16h
• Le mercredi et jeudi de 7h à 12h - 13h à 15h
• Le vendredi de 7h à 12h 

 
   

      

des documents suivants :
- Photocopie d’une pièce d’identité ou Kbis pour les contrats entreprise Date souhaitée d’ouverture (*)
- Photocopie du contrat de location
- Règlement des frais de souscription au tarif en vigueur

J’atteste l’exactitude des informations ci-dessus et m’engage à me conformer au Règlement de Service dont je déclare avoir pris connaissance.

*Votre contrat prendra effet à cette date.

Fait à Kawéni, le     Signature du client :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SOUSCRIPTION ABONNEMENT

POUR RÉPONDRE À TOUS VOS BESOINS 
ET POUR GÉRER EFFICACEMENT VOTRE ABONNEMENT, 

RENDEZ-VOUS SUR www.mahoraisedeseaux.com 

• RÉFÉRENCE :

• COMPTEUR N° : • Index :

• NOM OU RAISON SOCIALE :

• NOM COLOCATAIRE : 

• ADRESSE DU BRANCHEMENT :

• ADRESSE DE FACTURATION :

• BOITE POSTALE (courrier) :  BP 976 

• TÉLÉPHONE DOMICILE : • TÉLÉPHONE MOBILE :

• LIEU DE TRAVAIL : • TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL :

• ADRESSE EMAIL :

CONTRAT SOUSCRIT POUR USAGE  : ( cocher la case correspondante ) 

PRÉNOM : 

PRÉNOM : 

• LIEU DE NAISSANCE :• DATE DE NAISSANCE :

contact@mahoraisedeseaux.com

Domestique

Nombre de personnes au foyer

Industriel/Société Autre (préciser)

• Le dernier jour ouvré du mois de 7h à 11h30  

• Le lundi et mardi de 7h à 12h - 13h à 15h15
• Le mercredi et jeudi de 7h à 12h - 13h à 14h15
• Le vendredi de 7h à 11h15 



DEMANDE DE CHANGEMENT DE DOMICILIATION

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Je soussigné(e) : 

• NOM ou RAISON SOCIALE :
• PRÉNOMS :
• ADRESSE :

Propriétaire du logement sis :

demande à ce que la domiciliation des factures de consommation d’eau de mon logement soit à compter de ce jour mise au nom de :
Mlle, Mme, Mr   locataire de mon logement. 
Fait à Kawéni, le  Signature du propriétaire :

Référence unique du Mandat :

Type de contrat : Règlement des factures de consommation d’eau potable

Le 07 du mois 

Désignation du titulaire du compte à débiter

Identifiant créancier SEPA :     FR19 ZZZ 645 494

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif 

Designation du tiers débiteur pour lequel le paiement est effectué (si différent du débiteur lui-même)  

Nom, prénom

DATE PRÉLÈVEMENT 

Coordonnées bancaires - Désignation du compte à débiter 

Nom, prénom

Signé à Kawéni, le Signature

Désignation du créancier :

SMAE - Société Mahoraise des Eaux

Bp 22 - ZI de Kawéni 97 600

Nom 

Adresse Code postal

MAMOUDZOUVille

N’oubliez pas de signer et de joindre un RIB 
comportant les mentions BIC-IBAN

MAYOTTEPays

Adresse

Code postal Ville Pays

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

- Les abonnements se renouvellent par tacite reconduction.
- L’abonnement peut être résilié à tout moment et doit intervenir sous une des formes suivantes :

• Par lettre recommandée avec accusé de réception ou lettre simple adressée par le titulaire de l’abonnement au Distributeur d’eau,
• Par email adressé à l’adresse suivante : contact@mahoraisedeseaux.com
• Sur notre site internet : www.mahoraisedeseaux.com

- Une facture d’arrêt de compte vous sera alors adressé.
Un « Quitus » valant solde de tout compte et destiné à votre agence locative ou propriétaire vous sera délivré dès règlement de votre facture d’arrêt de compte et de toutes autre 
facture due.
- Vous recevez 6 factures par an, sous la forme d’une facturation bimestrielle, sur la base d’une consommation établie comme suit :

• Une relève réelle est effectuée un bimestre sur deux,
 • Une relève estimée pour le bimestre intermédiaire. La relève est estimée sur la base de vos consommations facturées sur les six derniers bimestres. La facturation portant sur une 
consommation estimée portera la mention « consommation estimée ».
- Lors de la facturation correspondant à la relève réelle, le Distributeur d’eau procède à une régularisation du trop-perçu ou du solde restant à régler au titre de l’estimation effectuée 
au bimestre précédent. Ce montant sera détaillé sur la facture.
- Les indications fournies dans le cadre de votre contrat font l’objet d’un traitement informatique.
Vous bénéficiez ainsi d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition ou d’effacement prévu par le Règlement Général sur la Protection des Données, entré en vigueur le 25 mai 2018. Pour  toutes 
informations complémentaires, vous pouvez consulter notre site internet www.mahoraisedeseaux.com – rubrique FAQ – Vos données personnelles.

BIC (                         ) IBAN

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Société Mahoraise des Eaux - SMAE - à 
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre 
compte conformément aux instructions la Société Mahoraise des Eaux - SMAE -. Vous bénéficiez du 
droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la conversation que vous 
avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit etre présentée : 
Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être 
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec sont client et font l’objet d’un traitement 
informatique. Vous bénéficiez ainsi d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition ou d’effacement 
prévu par le Règlement Général sur la Protection des Données, entré en vigueur le 25 mai 2018.  

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 

Saisi le 

Le 15 du mois Le 30 du mois 
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