
                       

                                                                                RÉSILIATION D’ABONNEMENT À L’EAU 

            À retourner obligatoirement pour tous les abonnés 
      

                       Souscripteur : Propriétaire    □       Locataire     □ 

                                 
 

                                                                                                                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

Demande la résiliation d’un abonnement à l’adresse suivante : 
…………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………….………………………. 

..…………………………………....………………………………………………………………………………………………….................................................... 

 

Date de résiliation de votre compteur : ……………………………………………………….......... 

 

Adresse de facturation :    

……………………………………………………............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

• Je déclare avoir pris connaissance des tarifs en vigueur et du règlement de la régie communautaire de l’eau du 
Beausset. J’en accepte toutes les clauses sans exception, ni restriction. 

• L’abonné s’engage à informer la Régie Communautaire de l’eau de son départ faute de quoi les factures lui 
seront adressées jusqu’à la prochaine relève du compteur par un tiers. 
• Les renseignements ci-dessus font l’objet d’un traitement informatisé. Strictement réservés aux besoins de 
service, ils sont indispensables à toute fourniture d’eau. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative 

à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations 
personnelles vous concernant. 

 

 

Fait à ............................................................, le .......................................................... 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

REGIE COMMUNAUTAIRE DE L'EAU 
669 Avenue du Souvenir Français 

83330 LE BEAUSSET 
Tél : 04.94.98.58.31. Fax : 04.94.98.58.34. 
E-Mail : service.eau@sudsaintebaume.fr 

Je soussigné(e) :                     Si locataire,             

Nom : …………………………………………………………………………………….      merci de renseigner les coordonnées du propriétaire 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………………     Prénom : ………………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………………………..    Téléphone : …………………………………………………………… 

 Adresse : : ………………………………………………………………..    

           ……………………………………………………………….………………..   
…………………………………………………………….………………..

mailto:service.eau@sudsaintebaume.fr

