
 

Les informations contenues dans le présent formulaire, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation 
avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et 
suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à ........................................................ , le  ..................  /............... / ................. 

Signature(s) de(s) l’abonné(s) : 

Résiliation 
du contrat d’abonnement d’eau potable 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................  

Logt/Appt n° ............................ Commune : ................................................................................................................  

Compteur n° :  ................................................. Relevé d’index à :  .......................... m3 à la date du :  ...............................  

 Attestation notariale (Si Propriétaire) 

 

 Etat des lieux de sortie  (Si Locataire) 

NOM(S), Prénom(s) :  ................................................................................................................................................  

Adresse de facturation :  ...........................................................................................................................................  

Code postal : .....................................  Commune :  ....................................................................................................  

Tél  :  .......................................................................................  

E-mail :  ...........................................................................................................................................................................................  

Nom propriétaire (si locataire) : ................................................................................................................................  

Partie réservée au Service de l’Eau 

 

Commune : .........................................................................  

Abonné n° ...........................................................................  

Mensu :  oui  non 

Date de saisie : ....................................................................  

 

Direction du Cycle de l’Eau 
Z.I. des Vauguillettes -18 rue Chantecoq 

89100 SENS 
Tél : 03.86.65.21.51 

Email : eau@grand-senonais.fr 

INFORMATIONS DU BRANCHEMENT À RÉSILIER 

NOUVELLE ADRESSE (pour l’envoi de la facture de fin de contrat) 

JUSTIFICATIFS À FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

mailto:eau@grand-senonais.fr

