
  
SYNDICAT INTERCOMMUNAL  
POUR L’ASSAINISSEMENT  
DES EAUX USEES 
 
Chemin de Maison Rouge 
Case postale 37 
2074 Marin 

 
Administratrice du Syndicat :  Mme Nadia Diallo 
                                               Nadia.diallo@ne.ch 
                                              +41 (0) 32 755 72 04 
 
Préposée gestion cartes :      Mme Monique Calame 
                                              monique.calame@ne.ch 
                                              +41 (0) 32 755 72 04 
                                              vendredi matin 
 

 
 

 

 

  
 
 
 

En cas de perte de carte ou de carte défectueuse 
 
 

Coordonnées du demandeur : 
 
Nom : ………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………….. 
 
Rue et n° : …………………………………………………. 
  
NPA et Lieu : …………………………………………………. 
 
Date naissance : …………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………… 
 
Adresse électronique : ………………………………………………… 
 
Raison de la demande de remplacement : 
 
          : Carte perdue                                                   : Carte défectueuse 
            La nouvelle carte est fournie                          La nouvelle carte est fournie  
            sur présentation d’une preuve du                  gratuitement à réception  
            paiement des frais administratifs                   de la carte défectueuse. 
            de CHF 30.00 
                                                                                       En cas de non restitution, 
                                                                                       elle est assimilée à une carte perdue 
   
 

Ce montant de CHF 30.00 est à payer à l’avance sur notre compte à la BCN, 
IBAN CH84 0076 6000 C023 7180 7 

 
Veuillez dater, signer et envoyer ce formulaire par courriel à l’adresse : monique.calame@ne.ch  

ou bien à l’adresse postale mentionnée au haut du présent formulaire, 
dans les deux cas avec la preuve de paiement. 

Seuls les formulaires remplis en totalité et envoyés avec la preuve du paiement seront traités. 
 
 
 
   
      Date :     ……………………………                    Signature :       ………………………………. 
 
 

Formulaire 
Version mars 2022 

 

Demande de remplacement de carte magnétique 
 
 
 

mailto:monique.calame@ne.ch

