
(*) : Mentions obligatoires 

Résiliation d’abonnement au réseau d’eau potable 

JE SOUSSIGNE, PROPRIETAIRE : 

Numéro d’abonné (*) : 

Nom et Prénom (*) :  

Date de naissance (*) :  
Joindre une copie de votre pièce d’identité (*)

Adresse de consommation (*) :  

Adresse de correspondance (*) : 

Tel (*) :  

Mail :  

Demande la résiliation de mon abonnement avec la dépose du compteur 

A la date du (*) :  

Pour le motif suivant (*) : 

□ Compteur inutilisé 

□ Destruction du bien 

- Je m’engage à régler la facture pour solde qui sera établie d’après l’index relevé à la dépose. 

- Je prends connaissance que la remise en service de cet abonnement entraînerait la 
facturation de frais de réouverture. 

Fait à (*)                                                                                           Signature (*)
Le (*)  

Adresse postale : CS 10016 74201 THONON CEDEX
Siège : 141 Rue des Entreprises – 74550 PERRIGNIER 
Tel 04 50 72 40 26 - Fax 04 50 72 40 60
URGENCES : 06 86 46 06 28
Mail : accueil@semv.fr
Site internet : www.semv.fr
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