
  

 
FORMULAIRE DE RÉSILIATION 

UNIQUEMENT EN CAS DE DÉMÉNAGEMENT, DE VENTE, 
OU DE FERMETURE DE CONTRAT 

 

Lors de votre départ, n’oubliez pas de retourner ce formulaire complété et signé au service d’eau 

potable à la mairie de Deux Rivière 55 rue d’orléans 89460 et à la Communauté de Communes 

Chablis Villages et Terroirs à l’adresse suivante : 2, rue du Serein – 89800 CHABLIS ou par 

courriel : contact@3cvt.fr 

 

Sans déclaration expresse de votre part, le contrat restera à votre nom 
et les factures vous incomberont. 

Je souhaite clôturer mon contrat d’abonnement 

 

L’abonné   Mme    M.     Mme & M.  

 

NOM : .........................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................................................................................  

Adresse du logement de départ : ..................................................................................................................................................  

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

Date de départ :  ....................................................................................................................................................................................  

Index compteur de départ :  .............................................................................................................................................................  

Nouvelle adresse :  ...............................................................................................................................................................................  

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

 

Nouvel abonné (si connu) : 

Nom :  .........................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................................................................................  

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

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

 

 

Dans le cas d’une location, nous vous invitons à compléter les renseignements suivants : 
 

Propriétaire     

NOM et prénom M./Mme Tél fixe  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse  Tél mobile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  Courriel  @  

 

 

Signature(s) du (des) abonné(s) payeurs : 

 

Cachet du service 

d’eau potable 

Cachet du service 

d’assainissement collectif 

 


