
 

 

 
 

 
 
 
 

� Je soussigné(e), 

Madame, Monsieur, NOM_1 :  ................................................................................................................  

 NOM_2 :  ................................................................................................................  

 Téléphone :  ............................................................................................................  

 Agissant en qualité de : 

 propriétaire              locataire               gérant / syndic      

 succession ou ayant droit      autre :  ...........................................................  

� Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement à l’adresse suivante : 

n° :  ............................................     rue :    ..................................................................................................................  

complément d’adresse :    .........................................................................................................................................  

code postal et commune :  ........................................................................................................................................  

N° de contrat :    .............................................     Date de sortie des lieux :  ...............................................................  

� Le relevé du compteur d’eau : 

N° de série du compteur :   ........................................................................  

Date du relevé :  ...........................................................   Relevé (index) du compteur : 

(relever les chiffres noirs - ne pas tenir compte des 

chiffres rouges) 

� Mon adresse pour l’envoi de la dernière facture (de fin d’abonnement) : 

NOM :  ..........................................................................   Prénom : ...........................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

� Les coordonnées du nouvel abonné : (cocher) 

NOM :  ..........................................................................   Prénom : ...........................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................................................................................  
 

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet à la date de réception du présent 

document par le Service Eau Assainissement. 

Fait à  ..................................................... , le  .................................................... Signature 
 

Cadre réservé au Service Eau Assainissement 

Reçu notification du présent document le……………………………………………… 

(cachet du Service) 

Adresse postale :  

53 Rue de l’Industrie  

45550 SAINT DENIS DE l’HOTEL  

Tel : 06.82.35.65.61  

 

DEMANDE DE RESILIATION « SIMPLE* » 

D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT EAU / ASSAINISSEMENT 

(*le branchement reste en service) 

(rayer les mentions inutiles) 

     

 propriétaire       locataire         autre : 

Service 

Eau Assainissement 


