
La mairie du Poët traite les données recueillies dans ce formulaire. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour 

exercer vos droits, reportez-vous au règlement des services de l’eau et de l’assainissement. 

 
 

Mme                M                  Autres   

Nom : _______________________________________ 

Prénom : ____________________________________ 

Né(e) le : ____________________________________ 

A : _________________________________________ 

  ________________________________________ 

@ __________________________________________ 

 

Mme                M                  Autres   

Nom : _______________________________________ 

Prénom : ____________________________________ 

Né(e) le : ___________________________________ 

A : _________________________________________ 

  ________________________________________ 

@ __________________________________________ 

  

 

 

 

ADRESSE CONCERNÉE 

Adresse : ________________________________________________________________05300 LE POET 

Appt : ________________       Étage : __________ 

Date de fin d’abonnement : ______________________    Motif :      Vente           Fin de location 

N° du Compteur : ___________________ Index au compteur : __________m3 (uniquement les chiffres sur fond noir) 

ABONNÉ 

DEMANDE DE RESILIATION CONTRAT 

D’ABONNEMENT EAU / ASSAINISSEMENT  22 Route Napoléon 

  05300 LE POËT 

     04 92 65 70 11 

sg@mairielepoet

.fr 

ADRESSE DE FACTURATION 

Nom :  _____________________________________________       Prénom : _________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

CP : _________________   Ville : _____________________________________________________________________ 

 

Nom et Prénom du nouvel :     occupant    ou        propriétaire   

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Fait à                                                                                     Le :  

Le Maire               L’abonné(e) 


