
(*) : Mentions obligatoires 

SIRET 200 067 551 00214 – APE 8411 Z 

TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR 1R 200 067 551 

Résiliation d’abonnement au réseau d’eau potable 

JE SOUSSIGNE, PROPRIETAIRE : 

Numéro d’abonné (*) : .................................................................................................................  

Nom et Prénom (*) :  ....................................................................................................................  

Date de naissance (*) : ___ / ___ / _________ à .........................................................................  
Joindre une copie de votre pièce d’identité (*) 

Pour les sociétés, merci de joindre un extrait de K-Bis 

 
Adresse de consommation (*) :  ...................................................................................................  

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

 
Adresse de correspondance (*) : ..................................................................................................  

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

 
Tel (*) : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail :  .......................................................  @  .............................................................................  

 
Demande la résiliation de mon abonnement avec la dépose du compteur 
 
A la date du (*) : : ___ / ___ / _________ 
 
Pour le motif suivant (*) : 

□ Compteur inutilisé 

□ Destruction du bien 
 
- Je m’engage à régler la facture pour solde qui sera établie d’après l’index relevé à la dépose. 
 
- Je prends connaissance que la remise en service de cet abonnement entraînerait la 
facturation de frais de réouverture. 
 
 
Fait à (*)  .....................................................................  Signature (*) 
Le (*) ___ / ___ / ________ 

ALLINGES   ANTHY SUR LEMAN   ARMOY   BALLAISON   BONS-EN-CHABLAIS 

BRENTHONNE   CERVENS   CHENS-SUR-LEMAN   DOUVAINE   DRAILLANT   EXCENEVEX 

FESSY   LOISIN   LULLY   LE LYAUD   MARGENCEL   MASSONGY   MESSERY   NERNIER 

ORCIER   PERRIGNIER   SCIEZ   THONON-LES-BAINS   VEIGY-FONCENEX   YVOIRE 
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