
 

Commune d’Auris en Oisans – 10, route Chamonetiers – 38142 Auris en Oisans 

SIRET Commune 213 800 204 000 17  Code APE/NAF 8411Z 

Service des Eaux : Tél. 04.76.80.06.04 – Contact : secretariat@mairie-auris.fr 
 

 

 

RESILIATION D’ABONNEMENT AU SERVICE DE L’EAU 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ABONNE 
 

POUR UN PARTICULIER : 

Titulaire 1 
 

Nom / Prénom : 
 

Date et lieux de naissance : 
 

Téléphone : 

 

Mail : 

 

Titulaire 2 - conjoint (e) 
 

Nom / Prénom : 
 

Date et lieux de naissance : 
 

Téléphone : 

 

Mail : 

 

 

POUR UNE SOCIETE :  
 

Raison sociale :                                                                                      SIRET : 
 

Nom du gérant : 
 

Téléphone : 
 

Mail : 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT 
 

Demande de résiliation de mon abonnement à compter du (mois de vente ou de départ) : 
 

ADRESSE DU LOGEMENT 
 

Etage :                  N° Apt :                         Nom du Bâtiment : 
 

Rue : 
 

Lieu-dit : 
 

 

RESILIATION EN QUALITE DE : 
 

□ Propriétaire. Indiquez le nom du nouveau propriétaire : 

       Joindre une attestation de vente 

□ Locataire. Indiquez le nom du propriétaire ou du nouveau locataire : 

       Joindre une copie de fin de bail 
 

Nom de l’agence immobilière ou du syndic gérant la location : 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE COMPTEUR 
 

 
 

N° du Compteur (hors copropriétés) :  
(ex : 16BA010101 gravé sur le compteur) 
 

Ancien index (sur la dernière facture) : 
 

Index de consommation à la sortie : 
 

 

(uniquement les chiffres en blanc sur fond noir, ne pas tenir compte des chiffres en rouge ou après la virgule) 
 

 

 

 

NOUVELLE ADRESSE POUR L’ENVOI DE LA FACTURE DE CLOTURE : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fait à Auris en Oisans, le : 

 

 

Signature de l’abonné 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Cadre réservé SDE : 
 

Abonné n° : 

 

 

Variable abonnement : 

 

 

Catégorie et Nombre UL : 
  

 

 

 


