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Date de demande de résiliation de l’abonnement : ………./….…../……….. 
 

 
Titulaire du contrat 
 
Numéro de contrat : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Civilité : Madame  Monsieur 
 
Société/Raison Sociale : ………………………………………………… Siret : …………………………………………………….. 
 
Nom : ……………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………… 
 
Adresse du lieu desservi :  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nouvelle Adresse de facturation (pour facture arrêt de compte) 
 

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

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

 

Code postal : …………………………… Commune : ………………………………………………………………………………….. 

 
 

Informations relatives au point de comptage 
 

N° de compteur :  .................. ………………………………… Index du compteur : …………………………………….                              

 

Emplacement du compteur :  ❑ intérieur du logement  ❑ extérieur en gaine 
 

 

IMPORTANT : L’abonné reste redevable des volumes d’eau consommés et de son abonnement jusqu’à la 

date de résiliation de son contrat d’abonnement. 

 

Fait à :                                                                  , le                                                   Signature(s) du ou des titulaire(s) 

FORMULAIRE DE RESILIATION D’UN ABONNEMENT 

 


