
DEMANDE DE RÉSILIATION D’ABONNEMENT 

� Mme   �  M  Nom : ……………………………………………………………………..Prénom : …………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nouvelle adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………………………………………. Commune : ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………….Courriel : …………………………………………………………………………………………………. 

N° et voie : ………………………………………………………………………………………………………………………………Appartement n° :………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………….Commune : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Coordonnées du propriétaire : 

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

TEL : ………………………………………………………………………………………….. 

N° et voie : ………………………………………………………………………………………………………………………………Appartement n° :………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………….Commune : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Le demandeur, titulaire actuel de l’abonnement, agissant en qualité d’usager, déclare : 

• Vouloir résilier de façon définitive le contrat d’abonnement sus-mentionné à la date du

____/____/________

• Savoir que le compteur sera déposé

Motif de la demande : 

� Déménagement 

� Autre : préciser ___________________________________________________________________ 

La résiliation prend effet à la date de signature du présent document. 

Lorsque la résiliation prend effet, les parts fixes cessent d’être dues et les consommations constatées seront 

facturées. 

Le _____________________, à________________________ Signature du demandeur 

CADRE RESERVE AU SERVICE DES EAUX : A remplir le jour de la réalisation des travaux de dépose du compteur 

N° abonné :  Référence compteur : 

Index le jour de la dépose du compteur _____________ m3 

Date de dépose : 

Demandeur (abonné ayant qualité d’usager) 

Propriété concernée 

Caractéristiques de l’abonnement 
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