
 

SYNDICAT DES EAUX OUEST ESSONNE / RÉGIE PUBLIQUE EAU OUEST ESSONNE 

24 rue du Général Leclerc – 91470 FORGES LES BAINS 
01 64 59 05 59  –  abonne@eauouestessonne.fr 
Siret : 200 077 139 00018  
La Régie Publique Eau Ouest Essonne est un service du Syndicat des Eaux Ouest Essonne, en charge de l’exploitation du service public de l’eau potable. 

 
 

DEMANDE DE RÉSILIATION D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT 
(Ce document peut être renvoyé complété et signé par mail à abonne@eauouestessonne.fr ou par courrier) 

DEMANDEUR(S) 

TITULAIRE PRINCIPAL : 

Qualité du titulaire :  ☐ Propriétaire    ☐ Locataire    ☐ Occupant   ☐ Autre : ………………………………………………………….. 

Civilité :  ☐ M   ☐ Mme  ☐ Indivision  ☐ Autre (à préciser) : …………………………………………………………………………………… 

Nom : …………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………..………………………… 

Date de naissance : ……./…….../……….. Ville et département de naissance : ………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………………… E-mail : …………………………………………………………………….………………… 
 

CO-TITULAIRE : 

Qualité du co-titulaire :  ☐ Propriétaire    ☐ Locataire    ☐ Occupant   ☐ Autre : …………………………………………………….. 

Civilité :  ☐ M   ☐ Mme  ☐ Autre (à préciser) : …………………………………………………………………………………. 

Nom : …………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ….../….…../………….. Ville et département de naissance : ……………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………………….E-mail : ……………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE DU CONTRAT A RÉSILIER 

N° et rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………..……….. 

Numéro compteur d’eau : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Index relevé :                                         (joindre une photo si possible) 

Date du relevé :  ….…/…………/……..……………. (⚠ La date du relevé vaut date de résiliation) 

 

ADRESSE POUR L’ENVOI DE LA FACTURE DE RÉSILIATION 

N° et rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

COORDONNEES DU NOUVEAU PROPRIETAIRE, LOCATAIRE OU DE L’AGENCE IMMOBILIERE 

Nom(s) : …………………………………………………………………………… Prénom(s) : …………………………………………………………………. 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………. 

                                                                                                                                  

Fait à ………………………………………………, le ……/……/…………………                        Signature(s)    
 

mailto:abonne@eauouestessonne.fr

