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COMMUNE :    Mont-Dore   Paita   Nouméa 

      Boulouparis   La Foa   Dumbéa 

Je soussigné(e) : ____________________________________________________________________ 

déclare résilier mon contrat d’abonnement n° : ___________________________________________ 

Adresse de la fourniture d’eau : ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Je demande la suspension de la  fourniture d’eau pour la date du      __ __ / __ __/__ __.  

Nous vous conseillons de choisir la date de fin du bail si vous êtes locataire, ou la date de signature de la vente, 

si vous êtes propriétaire.  

Votre index de sortie (facultatif) : ________________(m3) , ________ (litre)  

Si l’accès au compteur n’est pas possible, un conseiller vous contactera pour prendre rendez-vous. Vous pouvez 

aussi relever vous-même votre compteur le jour de votre départ et renseignez le champ, ci-dessus. 

Compte utilisé en cas de prélèvement automatique : 

Nom de la Banque Code guichet Numéro de compte Clé 

 
 

 
__ __ __ __ __ 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
__ __ 

 

Dans les jours qui suivent la demande de résiliation du contrat d’abonnement au service des eaux, vous recevrez 

une facture d’arrêt de compte comprenant les frais de résiliation et votre dernière consommation d’eau. 

N’oubliez pas de nous transmettre votre nouvelle adresse afin que nous puissions vous envoyer votre facture 

d’arrêt de compte.  

Adresse postale pour l’envoi de la facture d’arrêt de compte : ________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse mail : ________________________________@_____________________________________ 

A _____________________ , le ___________________ 

Signature du demandeur :  

DEMANDE DE RESILIATION  

D’ABONNEMENT A l’EAU 


