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SERVICE PUBLIC DE L’EAU POTABLE ET DE 
L’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT 
 

Je soussigné 
 
Madame / Monsieur :   ........................................................................................................  
Prénom :  .............................................................................................................................  
Né le : ………………………………………… à  ...................................................................................  
Téléphone :  .........................................................................................................................  
Courriel :  .............................................................................................................................  
 
Agissant en qualité de :  locataire                           propriétaire 
  

Demande la résiliation de mon abonnement  
 
Adresse :  .............................................................................................................................  

 

 
Date de sortie des lieux : .....................................................................................................  
 
Index du compteur à la sortie des lieux (chiffres noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir) 

Attention ne pas prendre les cases rouges sur le côté droit 

 

 

 
Ma nouvelle adresse :  ..........................................................  
 ..............................................................................................  
 ..............................................................................................  
 
Fait à ……………………………….., le ………………………………………… 
Signature, 
 


