
Les données à caractère personnel qui nous sont communiquées sont traitées exclusivement par IDEA dans le cadre de la gestion de ses relations avec la 
clientèle. Vous pouvez avoir gratuitement accès aux données détenues vous concernant, et faire rectifier d’éventuelles données inexactes ou incomplètes. 
Il vous suffit d’introduire une demande écrite par courrier auprès d’IDEA, rue de Nimy, 53 à 7000 Mons, ou par email à l’adresse exploitation@idea.be. 

Propriétaire Usager entrant Usager sortant 

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’USAGER 
 IDEA - Rue de Nimy, 53 à 7000 Mons  0032 (0) 65 37 58 19  exploitation@idea.be

Lieu de consommation
Adresse : 

Relevé d’index en date du

Usager entrant Usager sortant 

 : 2 0_ _

Compteur : 

m3

Compteur : 

m3

Mme M

Nom �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date de naissance  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom d’entreprise  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Forme juridique  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° de TVA  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél.  ����������������������������������������������������������������������������������� GSM ������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Email  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse pour envoi de la facture de clôture :

Rue  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N°  ������������������������������������������������������ Bte  ���������������������   Code postal  �������������������������������������������������������������������������

Localité  ������������������������������������������������������������������  Pays ������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu occupé à titre de : propriétaire locataire

Propriétaire (si différent des usagers) 
Client n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom �����������������������������������������������������������������  Prénom ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

Tél.  ����������������������������������������������������������������������������������� GSM ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

Email  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Rue  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

N°  ������������������������������������������������������ Bte  ���������������������   Code postal  ������������������������������������������������������������������������� 

Localité  ������������������������������������������������������������������  Pays ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

Signatures : 

Mme M

Nom �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date de naissance  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom d’entreprise  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Forme juridique  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° de TVA  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Type d’activité  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél.  ����������������������������������������������������������������������������������� GSM ������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Email  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse de correspondance 
(si différente du lieu de consommation) :

Rue  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N°  ������������������������������������������������������ Bte  ���������������������   Code postal  �������������������������������������������������������������������������

Localité  ������������������������������������������������������������������  Pays ������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu occupé à titre de : propriétaire locataire

Julie.Adam
Rectangle


