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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉLAI DE PAIEMENT 

Agence Comptable  
Des Régies Eau Nord Caraibes  
RéNoC Eau et RéNoC Assainissement 
Rue du Docteur Julien Chovino 
Esperance 
97111 MORNE-Á-L’EAU 
 

  

 
 
 
 

 

 

POUR NOUS JOINDRE :    

Site : www.renoc.fr/demarches-et-conseils/ 
Mél. : agence.comptable@renoc.fr 
Accueil : 7h30 à 12h du lundi au vendredi 
 

   

 
 
 

 
TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA REJETEE 

 
 
0 – REGIE CONCERNEE : 

RENOC- EAU  

RENOC- ASSAINISSEMENT  

  

1 - VOS COORDONNEES  

N°client : ………………… 

N°contrat : ………………. 

Date de naissance ………………… 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………..…………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………….…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéros de téléphone et adresse mail (pour vous joindre en cas de nécessité) : 

Fixe : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _         Portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

Adresse Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

3 - DELAI DE PAIEMENT DEMANDE  (MINIMUM 2 MOIS  EN FONCTION DU MONTANT DE LA CREANCE  MAXIMUM 10 MOIS) 

Montant total dû :   _ _ _ _ _ _ _ _ euros 

Nombre d’échéances souhaité : ______                                    A compter du  : _ _/ _ _/_ _ 

 

4 - MOTIVATION DE LA DEMANDE DE DELAI DE PAIEMENT (indiquez les causes de vos difficultés financières) 
 

 

 

 

courrier 

 

 

guichet 

 

 

email  
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5 - MODE DE PAIEMENT (optez pour le mode de paiement de votre choix en cochant la case appropriée. Si vous 
choisissez le prélèvement, précisez le jour auquel vous souhaitez que le prélèvement intervienne dans le mois) 

Prélèvement automatique (mandat SEPA à télécharger www.renoc.fr/demarches-et-

conseils/) 

Virement sur le compte  
IBAN : FR76 1007 1971 0000 0020 0589 805 -BIC : TRPUFRP1 ;  
N° facture ou contrat à préciser. 

Paiement au bureau de poste (TIP à présenter au guichet) 

Espèce  

Chèque signé à l'ordre de L'AGENT COMPTABLE REGIE EAU NORD CARAIBES 

 Carte bancaire 

Ne pas omettre de  
respecter les échéances 
sous peine de poursuites 

 

 

6 - INDIQUEZ OBLIGATOIREMENT LES NOM ET ADRESSE DE VOTRE EMPLOYEUR OU DES ORGANISMES PRESTATAIRES 
(pensions, Assedic…) 

………………………………………………………………………………………………………………........ 

…........................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................... 

 

7 - PIECES A FOURNIR 

Pour vous et votre conjoint : 

Copie du dernier bulletin de salaire, du dernier bulletin de pension ou de retraite, ou copie de la notification de droits 
ASSEDIC ou RMI 

Copie de votre pièce d’identité  

Relevé d'identité bancaire ou postal  

Le cas échéant, copie des documents justifiant de vos difficultés financières actuelles 

 

8 - SIGNATURE OBLIGATOIRE 

 
Je certifie l'exactitude des informations portées sur ce document. 

J'ai été informé que les informations recueillies feront l'objet d'une vérification et qu'en cas de déclaration erronée, 
    l'octroi de délai pourrait être annulé.  
    J'ai bien noté que ce n'est qu'à réception de la décision favorable de la régie sur ma demande ci-dessus et de        
    l'échéancier correspondant que le délai de paiement sera considéré comme accordé. 

Date : …..............................................................     Signature : …....................................................... 

 
 
 
 


