
FORMULAIRE relève contradictoire
RESILIATION & ABONNEMENT 

Eau Cœur 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 

 N° DE COMPTEUR : 

 

 RELEVÉ en m3 chiffres sur fond noir : 

 

 DATE DU RELEVÉ : 
   /   / 

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

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

N°, Rue, ...  :  

Code postal :                      Ville : 

ADRESSE DE LA PROPRIÉTÉ CONCERNÉE : 

☐ Mme ☐ M.

NOM   :

Prénom : 

Raison sociale (si professionnel) : 

Téléphone fixe :   - -    - - 

Mobile   :    - -    - - 

Courriel : 

 ABONNÉ(E) ENTRANT ABONNÉ(E) SORTANT

  IMPORTANT : 
 OBLIGATOIRE : JOINDRE LA COPIE DE

VOTRE CARTE D’IDENTITÉ (PARTICULIER)
ou KBIS (PROFESSIONNEL)

Date de naissance :              / / 

J’autorise l’utilisation de mes coordonnées courriel et 
téléphones par les Services de ma Régie * : 

Relève de l’index 
du compteur d’eau 

☐ Mme ☐ M.

NOM   :

Prénom : 

Raison sociale (si professionnel) : 

Téléphone fixe :   - -    - - 

Mobile    :   - - - - 

Courriel : 

ADRESSE : 
 POUR L’ENVOI DE VOTRE FACTURE DE

FIN DE CONTRAT :

N° de contrat : 
..................................................... 

 

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

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

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

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

 

Fait le :       /   / 

à : 
............................................................ 

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

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

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

Nombre de personnes : 
........................................

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

* Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique 
destiné à traiter votre dossier. Les destinataires sont les agents 
techniques et administratifs d’Eau Cœur 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 dossier. Conformément au 
Règlement Général à la Protection des Données de 2016 ainsi qu'à la loi 
"informatique et libertés" de 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez 
exercer en vous adressant à Eau Cœur d’Essonne. 

Je suis 
Locataire < cases à cocher > Propriétaire

      SORTANT
Signature de l’abonné(e) sortant :

Je suis 
Locataire < cases à cocher > Propriétaire

      ENTRANT
Signature de l’abonné(e) entrant :

mailto:Contact@eaucoeurdessonne.fr
http://www.eaucoeurdessonne.fr/
https://www.eaucoeurdessonne.fr/page-d-accueil/
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