
Demande de résiliation 
d’un contrat 
d’abonnement en eau

Pôle environnement
Nous rendre visite
Du lundi au vendredi 
de 9h à 12h30 et de 13h30 à 17h
Rue Sarrail 
à Saint-Just-en-Chaussée

Nous contacter
eau@cc-plateaupicard.fr
Tél. 03 69 12 50 70
www.plateaupicard.fr

Nous écrire
Communauté de Communes 
du Plateau Picard
BP 10205
60132 Saint-Just-en-Chaussée CEDEX

Conformément à la loi modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’opposition 
(article 38), d’accès (article 39) et de rectification (article 40) aux informations qui vous concernent. Contactez nos services si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant.

Document à nous retourner signé 
avec la copie de l’état des lieux 
de sortie sur lequel apparaît le 
relevé de l’index du compteur 
d’eau ou une photo de votre 
compteur au moment de la sortie

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet à la date de relève 
de l’index lors de l’état des lieux, sauf conditions particulières énoncées dans le 
règlement du service.

Fait à				    ,

le        /       /            

Signature

RR

Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement en eau à l’adresse suivante:

 
N°de contrat :  

Nom __________________________________________ Prénom _____________________________________

Numéro ______ Rue _________________________________________________________________________

Bâtiment ___________ Étage ___________ Numéro d’appartement ___________

Code postal _______________ Commune _________________________________________________________________

Tél. ______________________________ Courriel __________________________________________________________

Date de sortie des lieux ____/____/_____ 	 Numéro du compteur d’eau ___________________________________

Date de relevé ______/______/______ 		 Index relevé _________________________________ 

Adresse d’envoi de la facture de fin de compte

Numéro ______ Rue __________________________________________________________________________________

Code postal _______________ Commune _________________________________________________________________

Coordonnées du propriétaire

Nom __________________________________________ Prénom ______________________________________________

Numéro ______ Rue __________________________________________________________________________________

Code postal _______________ Commune _________________________________________________________________

□ Monsieur
□ Madame

Chiffres noirs sur fond blanc ou blancs 
sur fond noir (hors partie rouge).


