
Cadre réservé à l’administration Eau potable   Assainissement

A compléter en lettres CAPITALES et à remettre par voie postale ou par courriel à votre centre d’exploitation Réseau31

CONTACT (*Cocher la ou les mentions)

Titulaire du contrat (Abonné principal)
Je, soussigné (e)*         Madame             Monsieur
Nom								        Prénom
Pour les professionnels : N° SIRET				                        Code APE 
		        Raison Sociale
Date de naissance						      Lieu de naissance
Téléphone fixe				                                 Téléphone portable
Courriel
Agissant en qualité de*		  locataire		  propriétaire					      

Je, soussigné (e)*         Madame             Monsieur
Nom								        Prénom
Date de naissance						      Lieu de naissance
Téléphone fixe				                                 Téléphone portable
Courriel			   				  

Co-titulaire du contrat (Abonné solidaire)

LIEU DESSERVI

N° de la voie			   Adresse

Complément d’adresse 				  
Code postal			   Commune
	 N° du point de consommation

NOUVELLE ADRESSE (Facture de fin de contrat)

A compter du 
N° de la voie			   Adresse

Complément d’adresse 						                           
Code postal		         Commune							        Pays		             

SI VOUS ETES LOCATAIRE (*Cocher la ou les mentions)

       	 Madame             Monsieur
Nom								        Prénom
Nom du SYNDIC				  
Téléphone fixe				                                Téléphone portable
Courriel								         
Adresse								         

Code postal		          Commune						      Pays

DEMANDE DE RÉSILIATION 
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT

1/2

Si vous avez connaissance des coordonnées du propriétaire ou du syndic, merci de les préciser :
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PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

	 Vous êtes locataire		  > une copie de votre état des lieux de sortie
	 Vous êtes propriétaire		 > une copie de l’attestation de vente
	 Vous êtes un professionnel	 > un extrait Kbis

Tant que le contrat de fourniture d’eau potable n’est pas résilié, je serai tenu pour responsable du branchement, des consommations et de 
sommes dues,
je m’engage à me conformer aux prescriptions du Règlement du Service de l’Eau disponible sur le site www.reseau31.fr.

Fait à : ...........................................................................................	 Le : .............................................................................................

			   L’Abonné.e principal.e	 		
			   (Précédée de la mention «lu et approuvé»)	
							     

INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTEUR D’EAU

Date de l’état des lieux de sortie ou de l’acte de vente		  /		  /  
N° du compteur
Index du compteur d’eau au moment de la résiliation du contrat			        m3 d’eau

uniquement les chiffres sur fond noir ou blanc, pas sur fond rouge
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