
 

 

 

FICHE DE RELEVE DE COMPTEUR 
CHANGEMENT D’ABONNE 

 

Adresse du Logement desservi :  ________________________________________________   

Référence Contrat:    _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

  
   

   

ABONNE PARTANT 

Locataire* / Propriétaire* 
(* rayer la mention inutile) 

Nom : _______________________________________    

Prénom : ____________________________________ 

Nouvelle adresse : ____________________________ 

  ____________________________________________ 

Tél : ______________________________________________ 

e-mail : ___________________________________________ 

ABONNE ARRIVANT 

Locataire* / Propriétaire* 
(* rayer la mention inutile) 

Nom : _______________________________________    

Prénom : ____________________________________ 

Nouvelle adresse : ____________________________ 

  ____________________________________________ 

Tél : ______________________________________________ 

e-mail : ___________________________________________ 

Communauté de Communes – Le Cardo BP 60 – 
62250 MARQUISE 
eau.assainissement@terredes2caps.com 
  

Tél : 03 21 87 57 57 Fax : 03 21 87 04 05 

 

A __________________ , le ___________ 

L’abonné partant , ( signature ) 

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE SI PAS DE NOUVEL OCCUPANT 
 

      Nom : __________________________________              Prénom : __________________________________ 

      Adresse : ________________________________________________________________________________ 

       Tél : _______________________________________                   e-mail : ________________________________________ 

A __________________ , le ___________ 

L’abonné arrivant , ( signature ) 

 
Numéro de compteur :   _______________________      

Index relevé :      

Date de relevé :  _______________ 


