FORMULAIRE DE RESILIATION

(Conformément aux clauses et conditions du
Réeglement de Service Eau Cceur d’Essonne)

Je suis : |ﬁ Propriétaire |[J Locataire E Logé(e) a titre gratuit
[ Je résilie mon abonnement d’eau potable
[ Je souhaite fermer définitivement mon branchement

[ J'atteste sur 'honneur ne pas avoir de locataire au moment de la résiliation

é ADRESSE DE LA PROPRIETE CONCERNEE :

N°, Rue,...

Codepostal: . VIIE e eeeeeesesseesesesse s s
CIMme [TIM. Nom : . e PIEMOM & it
Raison sociale (Si ProfesSionnel) = | .ottt
Téléphone fixe: | T [ Mobile - . R T e e,
Courriel : @

Nouvelle adresse de facturation pour I'envoi de votre facture de fin de contrat :
Adresse (N°, rue,...):

Code postal : Ville :

= COORDONNEES DU PROPRIETAIRE (information obligatoire & compléter si vous étes locataire) :

O/ Mme |[OM. Nom: Prénom :
[O/Mme [0

Raison sociale (si professionnel) :

Adresse (N°, rue,...):

Codepostal: . VI et
Téléphone fixe : T T T Mobile : . R T g
Courriel : @

® RELEVE DU COMPTEUR D’EAU

N° DE COMPTEUR :

DATE DU RELEVE : / /

En I’absence de ce formulaire, vous restez titulaire de ’'abonnement et ainsi vous étes redevables des
factures liées au service de I'eau.

SIGNATURE
DE L’ABONNE(E) SORTANT :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a traiter votre demande. Les destinataires sont les agents techniques et administratifs d’Eau
Coeur d’Essonne dans la limite de leurs attributions respectives, et le cas échéant un cabinet d’huissier en cas de non-paiement des factures. Sauf mention contraire, tous les
champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre demande. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifié en 2004, vous bénéficiez
d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer en vous adressant a Eau Cceur d’Essonne.

Eau Coeur d’Essonne- 20 rue Denis Papin - 91240 SAINT MICHEL SUR ORGE
Contact@eaucoeurdessonne.fr — www.eaucoeurdessonne.fr

N° SIRET : 824 472 559 000 15 - N° Vert : 0 800 500 191



mailto:Contact@eaucoeurdessonne.fr
http://www.eaucoeurdessonne.fr/

	Je suis: Off
	Résiliation: Off
	Fermeture définitive: Off
	Attestation: Off
	Mme ou M: Off
	Nom Abonné: 
	Prénom Abonné: 
	Raison Sociale Abonné: 
	Tel Fix Ab 1: 
	Tel Fix Ab 2: 
	Tel Fix Ab 3: 
	Tel Fix Ab 4: 
	Tel Fix Ab 5: 
	Mobile Ab 1: 
	Mobile Ab 2: 
	Mobile Ab 3: 
	Mobile Ab 4: 
	Mobile Ab 5: 
	Courriel Abonné 1: 
	Courriel Abonné 2: 
	Ville: 
	N° Rue etc: 
	Code postal: 
	N° Rue etc 2: 
	Code postal 2: 
	Ville 2: 
	Mme ou M_2: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Raison sociale Proprietaire: 
	Adresse: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Tel Fix 2 1: 
	Tel Fix 2 2: 
	Tel Fix 2 3: 
	Tel Fix 2 4: 
	Tel Fix 2 5: 
	Mobile 2 1: 
	Mobile 2 2: 
	Mobile 2 3: 
	Mobile 2 4: 
	Mobile 2 5: 
	Courriel Propriétaire 1: 
	Courriel Propriétaire 2: 
	N° DE COMPTEUR: 
	RELEVE en m3: 
	Année Relève: 
	Jour Relève: 
	Mois Relève: 
	Jour Signature: 
	Mois Signature: 
	Année Signature: 
	Lieu Signature: 


