
   

RESILIATION CONTRAT 
D’ABONNEMENT Régie de l’Eau et 

l’Assainissement 

 
ABONNE ADRESSE DU COMPTEUR 

N° Branchement :  
Civilité :                NOM :                                                      Prénom :  
Adresse :     
Code Postal :                           Ville :  
Tél :                                          Port :  

NOUVELLE ADRESSE 
Civilité : _____________   NOM : _________________________   Prénom : _______________________________________ 

Adresse où doivent être envoyées les factures : _______________________________________________________________    

Code Postal : __________________ Ville : __________________________________________________________________ 

Email : _______________________________________@____________________________ 

Tél : _______/_______/_______/_______/_______ Port : ______ /_______/_______/_______/_______ 

PROPRIETAIRE DU LOGEMENT DE RESILIATION 
Civilité :                          NOM :                                                  Prénom :  

Adresse :  

Code postal et ville :  

Tél :                          Port :  

GESTIONNAIRE (agence immobilière, office notarial) 

Civilité :                   NOM :                              Prénom :  
Adresse :      
Code postal et ville :  
Tél :                       Port :  

NOUVEAU LOCATAIRE (si connu) 
Civilité : _____________   NOM : _________________________   Prénom :______________________________________ 

COMPTEUR 
Dernier index connu :                                                        Index départ : _____________________________ 

Date de signature de l’état des lieux ou de vente du logement:__________/___________/____________ 
joindre état des lieux ou attestation de vente 

Fait le : ______/______/______       Signature 


