
DEMANDE DE
RÉTRACTATION
FORMULAIRE DE RETRACTATION 

’UN CONTRAT D’EAU POTABLE ET OU ASSAINISSEMENTD

V
SI V UNIQUEMENT 

RESTITUER

NOUS

À
OUS R

OUS 
ÉTRA

SOUHAITEZ
CTER

A L’ATTENTION DU

JE SOUSSIGNÉ(E),

Mme        M. Nom :       Prénom :
Raison sociale :             N° SIRET :  
Adresse : 
Nom de la résidence / du lotissement :
Code postal :   Commune :
Téléphone fixe :   Téléphone mobile :             Courriel :

CONTEXTE DE LA DEMANDE

Je fais usage de mon droit de rétractation concernant le contrat établi en date du
Numéro du contrat (si connu) :

NOUVELLE ADRESSE DE DOMICILIATION

Mme        M. Prénom :
Raison sociale :        

Nom :       
     N° SIRET :  

Adresse : 
Nom de la résidence / du lotissement :
Code postal :   
Téléphone fixe :   Téléphone mobile :             Courriel :

Commune :

ÉLÉMENTS Á FOURNIR

Index du compteur lors du départ :
      En cas de location : merci de fournir un état des lieux de sortie*

Pour tout renseignement complémentaire : www.reseau31.fr
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les agents techniques et administratifs de Réseau31 
dans la limite de leurs attributions respectives, et le cas échéant les services de la paierie départementale. Vos données seront conservées pour la durée de votre relation contractuelle avec 
Réseau31, augmentée le cas échéant des délais de recours. Sauf mention contraire, l’ensemble des champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre demande. Conformément à la loi  
«informatique et libertés» et au règlement européen relatif à la protection des données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de portabilité et de rectification aux informations qui vous concernent, 
que vous pouvez exercer en vous adressant à Réseau31.

Signature du demandeur

Le                                            à
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Service facturation de Réseau31
1-Contact
Après avoir intégralement rempli la présente rétractation, le contractant doit localiser, dater et signer pour prendre en compte la désinscription du service.

Service facturation de Réseau31
1-Contact
Cette rubrique permet de rappeler les pièces obligatoires à fournir.

Service facturation de Réseau31
1-Contact
Cette rubrique permet d'identifier le contractant à la suite de sa désinscription au service. Réseau31 peut être amené à vous contacter, si nécessaire.

Service facturation de Réseau31
1-Contact
Cette rubrique permet de rappeler les références du contrat concerné.

Service facturation de Réseau31
1-Contact
Cette rubrique permet d'identifier le contact référant au contrat.
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