
Service Eau et Assainissement - [Antenne de Thonon] 
3, avenue de la Libération – 74200 THONON-LES-BAINS 

Du lundi au vendredi : 8h30-12h / 13h30-17h 
04 50 31 25 00 / service-eaux-thonon@thononagglo.fr

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT
JE SOUSSIGNE(E) : 

Référence à rappeler (Information située en haut à droite de votre dernière facture) :.……………………………………..…………………………… 

Mme / Mr …………………………………………..…………………………  Prénom ………………………………………………………………………………………………… 

Société ……………………………………………………..……………………  N° SIRET …………………..………………………………………………………………………….. 

Tél ………………………………………………………………………..……….  Mail ……………………………………………………………………………………………………… 

 Propriétaire   Représentant de la copropriété   Locataire   Autre  

DEMANDE LA RESILIATION DE MON CONTRAT D’ABONNEMENT : 

A la date suivante : ………………………………………………..… et à l’adresse suivante :  

N° ………….….….. Rue ………………………………..……………………………. Bâtiment ……………………………………… N° appartement …….…………….. 

INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTEUR D’EAU…………………………………………………………………………………………………………………….   

N° du compteur d’eau : ………………………………… Index relevé ……….……..…….….m³(ne pas tenir compte des chiffres rouges)  

En cas d’impossibilité de relever l’index du compteur, prévenir le Service des Eaux qui le fera relever par l’un de ses agents. 

MON ADRESSE POUR L’ENVOI DE LA FACTURE DE FIN D’ABONNEMENT : (SUIVI DE COURRIER NON ACCEPTÉ) 

Mme / Mr ……………………………………………………………….…. Prénom  …………………………………………………………………………………………………… 

N° …………..…………….. Rue …………………………………………………………………………………………………………………… Code postal …………………….. 

Ville ………………………………………...…………………… Bâtiment ………………………..………………. N° appartement ………….…………………………..…. 

→ SI VOUS ETIEZ PROPRIETAIRE → COORDONNEES DU NOUVEAU PROPRIETAIRE :…………………………….……….…………………………… 

Mme / Mr ………………………………………………………………….…. Prénom  ………………………………………………………………………………………………… 

N° …………....…………  Rue ………………………………………………………………………………………………………………………… Code postal  …..……………. 

Ville ………………………………………...…………………… Bâtiment ………………………………………. N° appartement ………………………………..…………. 

→ SI VOUS ETIEZ LOCATAIRE → COORDONNEES DU PROPRIETAIRE DU BIEN :………………..……………………………………………………………

Mme / Mr ………………………………………………………………….…. Prénom  ………………………………………………………………………………………………… 

N° …………....…………  Rue ………………………………………………………………………………………………………………………… Code postal  …..……………. 

Ville ………………………………………...…………………… Bâtiment ………………………………………. N° appartement ………………………………..…………. 

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR SELON LE CAS : ……………………………………………………………………………………………

 Une vente → Copie de l’acte de vente (murs si commerce) ou attestation de propriété 
 Une succession → Copie de l’acte de décès + copie de l’acte de succession/attestation de propriété   
 Fin de bail locatif → Copie de l’état des lieux de sor�e + copie de la pièce d’identité 

Fait à ……………………………..……. Le ……./……../………..    L’abonné :    
(Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé) 
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