
 

FORMULAIRE
RÉGIES DE L’EAU POTABLE ET DE L’ASSAINISSEMENT 
DES MONTAGNES DU GIFFRE

Résiliation d’abonnement

Adresse du branchement

Cadre réservé au service

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

Eau et/ou

Assainissement Dossier non traité, motif :

Dossier traité le...........................................................
Par..................................................................................

Date souhaitée de résiliation du contrat d’abonnement ...........................................................................................

→ N° de voie : .....................

→ Bâtiment : .......................

→ Code Postal : ..................

→ Type et nom de la voie : ...............................................................................................................................

→ Escalier : ............  → Etage : ............  → Appartement : ...........  → Lieu-dit : .....................................

→ Commune : ........................................................................................ .....................................

Point de comptage : ..............................

N° du compteur
................................................

Index du compteur*
....................................................... m3 (chiffres en noirs)

* En l’absence d’index relevé, des frais de relève vous seront facturés (tarifs  
révisés chaque année par l’assemblée délibérante)

Unités de logement
→ Nombre de cuisines : ...............  → Nombre de salles de bains : ...............  → Nombre d’occupants : ...............

Hôtels : → Nbre de chambres avec sanitaires : ................ Campings : → Nbre d’équipements avec sanitaires : ................ 

Nombre d’UL : ...............

Abonné titulaire

Particulier Monsieur Madame

→ NOM : .........................................................................................................................

→ NOM DE NAISSANCE : ..........................................................................................

→ PRÉNOM : .................................................................................................................

→ DATE / LIEU DE NAISSANCE : ............................................................................Entreprise

→ Raison sociale : ...........................................................
..............................................................................................  → N° SIRET : ........................................

Contact → Téléphone : ..............................  → Mobile : ....................................  → Courriel : ..............................................................................

Propriétaire Locataire, indiquez les coordonnées du propriétaire : ....................................................................................................

... / ...

Restez en contact ! sur notre site internet :  
www.montagnesdugiffre.fr

sur notre page Facebook :  
www.facebook.com/montagnesdugiffre/

> Formulaire à retourner à la Communauté de Communes des Montagnes 
du Giffre, à l’attention des régies de l’eau potable et de l’assainissement des 
Montagnes du Giffre complété et signé. Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

n°2



Restez en contact ! sur notre site internet :  
www.montagnesdugiffre.fr

sur notre page Facebook :  
www.facebook.com/montagnesdugiffre/

 Fait à : ..........................................................................................

Le :  ...............................................................................................
Signature : 

Formulaire à retourner à la Communauté de Communes 
des Montagnes du Giffre, à l’attention des régies de l’eau 
potable et de l’assainissement des Montagnes du Giffre 
complété et signé. Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

508 avenue des Thézières, 74440 Taninges
accueil@montagnesdugiffre.fr / 04 50 47 62 00

N° astreinte pour les urgences, 
en dehors des horaires d’ouverture de la Communauté de Communes,
(pollutions, écoulements anormaux, fuites importantes ou coupures d’eau), 
uniquement sur la commune de Mieussy : 06 71 49 79 50

Nouvelle adresse après résiliation
→ N° de voie : .....................

→ Bâtiment : .......................

→ Code Postal : ..................

→ Type et nom de la voie : ...............................................................................................................................

→ Escalier : ............  → Etage : ............  → Appartement : ...........  → Lieu-dit : .....................................

→ Commune : ........................................................................................ → Pays : ...........................................

Oui NonA la suite de votre départ, merci de nous indiquer si l’abonnement sera repris

Si oui, veuillez préciser les coordonnées du successeur : 

Si non, des frais supplémentaires de fermeture d’eau vous seront facturés 
(tarifs révisés chaque année par l’assemblée délibérante de la Communauté de Communes des Montagnes du Giffre

→ N° de voie : .....................

→ Bâtiment : .......................

→ Code Postal : ..................

→ Type et nom de la voie : ...............................................................................................................................

→ Escalier : ............  → Etage : ............  → Appartement : ...........  → Lieu-dit : .....................................

→ Commune : ........................................................................................ → Pays : ...........................................
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