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DEMANDE DE RESILIATION 

D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT 

EAU / ASSAINISSEMENT 

 

 

 

 

Coordonnées de l’usager sortant 

Abonné principal :  M.    Mme Nom : .................................... Prénom : .........................................................  

Co-abonné :   M.    Mme Nom : .................................... Prénom : .........................................................  

Nouvelle adresse de facturation (pour envoi de la facture de résiliation) : ......................................................................  

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

Téléphone : .................................................... Adresse électronique : ...................................................................  

Agissant en qualité de :  

 Propriétaire      Locataire      Syndic      Tuteur – curateur      Autres (préciser) : .................................  

Société 

Statut :  SA    SARL    SCI    Autre ................................ N° Siret : ...............................................................  

Nom de la société : ................................................................................................................................................  

 M.    Mme Nom et Prénom du gérant : .........................................................................................................  

Nouvelle adresse de facturation (pour envoi de la facture de résiliation) : ......................................................................  

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

Téléphone : .................................................... Adresse électronique : ...................................................................  

 

Coordonnées du propriétaire (si vous êtes locataire) 

 M.    Mme Nom et Prénom : ..........................................................................................................................  

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

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

Téléphone : .................................................... Adresse électronique : ...................................................................  

 

Informations sur le compteur d’eau 

N° du compteur d’eau (indiqué sur le compteur) : ........................................................................................................  

N° de contrat (indiqué sur votre facture) : ....................................................................................................................  

Adresse du compteur : ..........................................................................................................................................  

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

Index relevé (ne relever que les chiffres en noir et fournir une photo lisible du compteur) : ......................................................  

Date du relevé (jour de la signature des actes ou état des lieux sortant) : ...........................................................................  

 

Coordonnées de l’usager entrant (si connu) 

 M.    Mme Nom et Prénom : ..........................................................................................................................  

 

 

Si vous connaissez l’usager entrant, veuillez remplir le formulaire « Contrat d’abonnement » 

conjointement. 
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Pièces à fournir :  

✓ Documents justifiant la date et l’index de relevé en sortie des lieux (état des lieux, acte de vente …), 

✓ Photo du compteur dont l’index devra être lisible. 

 

 

Nota :  

• L’abonné devra permettre le relevé du compteur par un agent du Service Eau potable dans les 5 jours 

ouvrés suivant la date de résiliation. 

• L’abonné pourra demander au Service Eaux potable le relevé du compteur sur rendez-vous. 

• Pour en savoir davantage sur le traitement de vos données à caractère personnel, vous pouvez 

consulter le règlement de service ou contacter notre délégué à la protection des données sur 

dpo@recia.fr. 

 

 

 

 

 

Signature du/des abonné (s)  

Précédée de la mention « Lu et approuvé »  Fait à : ..................................................   

 Le  ........................................................  

 

 

 

 

 

Horaires d’ouverture 

Lundi et Vendredi : 13h30 à 17h 

Mardi, Mercredi et Jeudi : 9h à 12h 

Rendez-vous sur demande 

 

Coordonnées du service Eaux et Assainissement 

Communauté de Communes de la Plaine du Nord Loiret 

3 rue de l’Avenir 

45480 Bazoches les Gallerandes 

 02 38 39 39 33 

@ service.eau@cc-plaine-nord-loiret.fr 
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