
PÔLE INTERCOMMUNAL DE L'EAU, SALAGOU CŒUR D'HÉRAULT - 1418 avenue de la Salamane - 34800 Clermont l'Hérault
N°Vert 0 805 295 715  │  eau.assainissement@cc-clermontais.fr  │  www.cc-clermontais.fr

DEMANDE DE RÉSILIATION DE CONTRAT
AVEC FERMETURE DU BRANCHEMENT D'EAU (MISE HORS SERVICE)

1. Renseignements concernant le demandeur (abonné sortant) 
N° ABONNÉ : ..................................................................................... N° CONTRAT : ...................................................................................
PARTICULIER   
Nom ........................................................................................................................  Prénom  ..................................................................................
Téléphone└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘  .  Adresse mail  ...................................................................................................................

PROFESSIONNEL  
Société .....................................................................................................................  Gérant  ..................................................................................

ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE DE FIN D’ABONNEMENT :
Adresse :...................................................................................................................................................................................................................
Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘       Commune :........................................................................................................................................................

□ VOUS ÊTES PROPRIÉTAIRE : □ Vente (joindre attestation notariale + copie CNI ou extrait K bis + RIB)
				           □ Autre motif, à préciser : ..............................................................................................................
□ VOUS ÊTES LOCATAIRE : (joindre état des lieux de sortie + copie CNI ou extrait K bis + RIB)
      Nom du propriétaire : ........................................................................... Prénom du propriétaire :  ............................................................
     Adresse du propriétaire :.................................................................................................................................................................................
     Téléphone du propriétaire :└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘  Mail du propriétaire :  ...................................................................

2. Renseignements concernant le branchement
ADRESSE DE LA PROPRIÉTÉ DESSERVIE
Adresse :...............................................................................................................................................................................................
Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘       Commune :......................................................................................................................................

RELÈVE DU COMPTEUR
Date de relève :└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
N° du compteur* : ...........................................................   Index du compteur** : ....................................................................
*Il s’agit des chiffres gravés sur votre compteur	              **Ancien compteur : chiffres noirs (ne pas relever les chiffres rouges) 
						                     Compteur digital : chiffres avant le point (ex : 00095.123)

REMARQUE : à réception du présent document, le branchement d’eau potable sera systématiquement fermé.

> EMPLACEMENT DU COMPTEUR* :  □ Intérieur de la propriété     □ Extérieur en Façade    □ Extérieur en sol   
Si le compteur n’est pas accessible par le service depuis la voie publique (compteur intérieur), Un rendez-vous de contrôle 
de l’index vous sera fixé, merci d’indiquer ci-dessous les coordonnées de la personne à contacter pour le RDV de contrôle si 
différent de l’abonné.
Nom/Prénom .....................................................................................................................  Téléphone └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
La résiliation du contrat prendra effet à la date de signature des actes, de l’état des lieux sortant ou à défaut à la date 
de relevé. La réouverture du branchement sera effectuée dans un délai de 5 jours ouvrés après signature d’un contrat 
d’abonnement par le nouvel arrivant.

Fait à ……………................................................................................,   le └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
Signature  
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