
 

    Demande de Résiliation d’un  

         contrat d’abonnement  

                        en eau 
 

Merci de remplir ce formulaire et de le transmettre au SIRA, daté et signé. 

 

� Je soussigné(e), 
Monsieur  -  Madame  -  Mademoiselle  -  Société (rayer les mentions inutiles) 

Nom  …………………………………………………………………….…………………………………………….. 

Prénom ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. domicile   ……………………………………………..   Tél. professionnel …………………………………………….. 

N° siret ou siren  ……………………………………………..   Attention : obligatoire pour les professionnels 
 

� Demande la résiliation de mon contrat d'abonnement à l'adresse suivante. 
Référence abonné  …………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Code postal ……………………………………………..   Commune …………………………………………………………………………… 

 

� Information du compteur d'eau 

N° du compteur d'eau  …………………………………   index relevé  ���� m3     (chiffres noirs sur fond blanc 

                                                                                                                                                                                                               ou blancs sur fond noir, ne pas tenir compte  

                                                                                                                                                                                                                           des chiffres rouges)  
 

Date de la relève (le jour de la signature des actes ou de l'état des lieux sortant)    ………/……………/…………… 
 

� Mon adresse pour l'envoi de la facture de fin de compte 
Nom ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal  ……………………………………………..  Commune …………………………………………….. 

 

� Si vous étiez propriétaire � : coordonnées du nouveau propriétaire 
Nom  ………………………………………………………………… …………………………………………….. 

Prénom  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal    …………………………………………….. Commune …………………………………………….. 

 

� Si vous étiez locataire  � : coordonnées du propriétaire du bien 
Nom ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………… 

Code postal  …………………………………………….. Commune …………………………………………….. 

 

 

Fait à ………………………………………   le ……………………………………  signature 

321 Rue de Londres  

Zone Industrielle Les Estache BP8 

62730 LES ATTAQUES  

03.21.85.53.10 

admin@sira-eau.fr  

 


