Régie
Eau Potable

@ RESILIATION CONTRAT D’ABONNEMENT
[JEAU [JASSAINISSEMENT [] EAU & ASSAINISSEMENT

/@45 ses T ‘gouol@yennes
Je soussigné(e),

LI Madame [ Monsieur L] Société ou Organisme (Joindre un Kbis)

NOM OU FAISON SOCIAIE ..veiviiieceeetteeee ettt ettt ettt sae st e bt esbe st s ea st e sae sebeesabebe sebsen st sassesbensbesressbaesssesas senbensnes
PPENOM (Si PAITICUNIEI) ..ot e e e e e e e e e e et e e e e s ettt ae e s e steeeeeentaaaeesateeeeeaasssaaeesaansaeeesannes

Adresse postale :

Codepostal:1_ | I 1 | 1 COMMUNE © oottt e s te st ste e s s e s et aesbenneas

Date de naissance (obligatoire)|__1__11__1 _11__1 | 1 1|

Ville d& NAISSANCE ....ooveeeeieeierieter et e et e s v Département |__| |

N°SIRET | I 1L 1 1 11 1 1 _1 1 1 |_1(obligatoire sisociété ou organisme)

Agissant en qualité de :

U Propriétaire

[ ] Locataire

L] Syndic — gérant pour la copropriété

[] Tuteur - curateur (joindre attestation de légalité)

LI AULIE (0 PIréCISEr) © oouveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee et

SOUHAITE faire une demande de résiliation d’un abonnement pour le bien :

N° et nom de la rue pour I'adresse de branchement

Complément d’adresse (batiment, N° du IOZEMENT) .......cvvviceeciee it
Codepostal:1_ | I 1 | 1 COMMUNE © ottt e et sreeteseeseeraesaenes
Référence cadastrale du DN ...ttt e (Lettre et nombre)

N° ducompteurd’eaul I I 1 1 I L | 1 1 | | 1

Index relevé m31_1_1_1__1__1__I(Les chiffres en noir seulement)

Datedelarelevel | __II__ | 111 1 1 1

Date de la fermeture/départ1__|__[1__|__11_1_1_ I |

Régie eau potable et assainissement —1 Rue de I'église - Notre Dame de la Rouviére — 30570 VAL-D’AIGOUAL
contact.eau@cac-ts.com / 04.48.20.26.95




Régie

® Eau Potable
Assainissement

:r:»u‘qouol@yennes

Ma facture de cloture sera expédiée (cocher la mention utile) :

[] & I'adresse précédente L] & I'adresse ci-dessous

NOM OU FAISON SOCIAIE w..evvvieeeieiiiie ettt sttt e sttt s bt sesteb et et sasbesasaes sensessssasenensns

Prénom (Si PArtiCUIIEI) coeeeeie ettt e e et e e e e e e e e eetbae e e e e s saaeeaeeesbeaeeeannsaeaeeesesseaeansnrens
Date de naissance (obligatoire)|__1__11__1 _11_1 | 1 1

Ville d€ NAISSANCE ....oocveeeeeeieeietietee et sttt et se et st besaeraeraas Département |__| |
N°SIRET 1 | I 1L 1 1 L1 1 1 1 1 1 |_1(obligatoire sisociété ou organisme)

Adresse postale :

Liste des documents a fournir lors de la résiliation du contrat :

- Ceformulaire, complété, daté et signé

- L’attestation du notaire (lors d’une vente)

- Copie d’une piéce d'identité (recto/verso)

- Une photo du compteur indiquant I'index visible

Conditions contractuelles :

J'ai pris connaissance et j'accepte les frais de cl6ture du contrat facturés au tarif de 36 € TTC.
Je suis informé(e) que tout défaut de reglement des factures dans les délais impartis m’expose a des
poursuites contentieuses.

Transmission des documents favorisée par voie électronique a I'adresse contact.eau@cac-ts.com.

Informations utiles et complémentaires sur le site de la Régie : https://caussesaigoualcevennes.fr/eau-

et-assainissement/

Les informations recueillies feront I'objet d’un traitement informatique destiné a traiter votre demande. Les destinataires des données sont
les agents techniques et administratifs de la Régie Eau potable et assainissement (représentés par Mr Le Président de la Communauté de
Communes Causses Aigoual Cévennes — Terres Solidaires) dans la limite de leurs attributions respectives, et, le cas échéant, le personnel du
délégataire ou prestataire du service public concerné ainsi que les agents du Trésor Public. Conformément a la loi « Informatique et libertés
» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiezd’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant a la Régie Eau potable et assainissement. L’Usager peut par ailleurs faire toute réclamation aupreés de

la CNIL (www.cnil.fr).

Signature
(Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Régie eau potable et assainissement —1 Rue de I'église - Notre Dame de la Rouviére — 30570 VAL-D’AIGOUAL
contact.eau@cac-ts.com / 04.48.20.26.95




