
 

DEMANDE DE RESILIATION                     Version N°4  

                      01/01/2019 

 
 
 

Je soussigné(e) : __________________________________________________________________________    

Téléphone :  ____________________________  Portable :  ___________________________________________  

Agissant en qualité de : □□ Propriétaire □□  Locataire 

 □□  Syndic gérant : 

 □□  Autre (à préciser) : Nom : 

Demande la résiliation de mon abonnement à l’adresse : 

 ___________________________________________________________________________________________ 

CP :  ______________________  Commune :  __________________________________________________ 

à la date du  ______________________________________________________________________________  

N° de compteur :  _______________________      Index de départ :  ____________________________________   

Souhaitez-vous une dépose du compteur d’eau ?              □□   OUI                            □□  NON 

La facture d’arrêt de compte sera à expédier à l’adresse :  _________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

CP :  ______________________   Commune :  ________________________________________________  

 Je m’engage à me conformer aux tarifs et à toutes les prescriptions des règlements du SM EMMA. Je 

déclare en avoir pris connaissance et en accepter toutes les clauses sans exception, ni restriction notamment 

acquitter toutes les sommes dues par moi au Service. 

Fait à  , le  

 

 Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 
CADRE RESERVE AU SERVICE 

 
Référence client : ________________________  Fermeture bouche à clé   ❑ 
Fermeture robinet avant compteur   _______ ❑ Compteur déposé  ❑ 
N° de compteur : __________________________      Index de départ : 
__________________________ 
Code de facturation :  Collectif  RnR   ANC    ANC SIBVA 
Type de compteur :   Standard  Général  Divisionnaire  compteur vert 
 
 
 
CENTRE ADMINISTRATIF : 6 Allée des Magnolias – BP 25   CENTRE SOUSTONS : 1, square d’Aquitaine – BP 55  
40231 SAINT VINCENT DE TYROSSE - Tél : 05 58 77 02 40 40141 SOUSTONS Cedex - Tél 05 58 41 43 15 
Du lundi au vendredi : 8h à 17h45     Du lundi au vendredi : 8h-12h / 13h30-17h30 
contact@emma40.fr       contact@emma40.fr 
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