
 
Communauté d’Agglomération de Haguenau – Demande de résiliation d’abonnement – Avril 2025 

 
 
 

 
 
 
PROPRIÉTÉ ET COMPTEUR D’EAU CONCERNÉS 

Adresse :  .................................................................................................................  

Code postal :  ...........................  Ville :  .....................................................................  

Index du compteur d’eau (5 chiffres sur fond noir) :  ................................................ m³ 

Date de vente ou de fin de bail :  ................................................................................  

Numéro du compteur  ...........................................................................  (11 chiffres et lettres sur le cadran) 
 

JE RÉSILIE EN QUALITE DE  LOCATAIRE  PROPRIÉTAIRE 

 Je suis un particulier   Madame   Monsieur 

Nom :  ....................................................................  Prénom :  ............................................................  

Date de naissance :  .........................................  Lieu de naissance :  .....................................................  

 Je suis une personne morale 

Type (SA, SCI, …) :  .............................  Raison sociale :  ......................................................................  

N° SIRET :  ........................................................................................................................................   

 Pour un bâtiment collectif  

Nom de la résidence :  .........................................................................................................................  

Syndic/gestionnaire : ..........................................................................................................................  
 

A compléter obligatoirement 

Téléphone :  .............................................  Mail :  ...............................................................................  

Ma nouvelle adresse :  .........................................................................................................................  

Code postal :  ..............................  Ville :  ............................................................................................  

 

COORDONNÉES :  

 Du propriétaire actuel – en cas de location 

 Du propriétaire acquéreur – en cas de vente 

Nom :  ....................................................................  Prénom :  ............................................................  

Ou Raison sociale :  ............................................................................................................................  

Téléphone :  .............................................  Mail :  ...............................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................  

Code postal :  ..............................  Ville :  ............................................................................................  
 

DOCUMENTS À JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

Dans le cas d’une vente : une copie de l’attestation de vente notariée simplifiée 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note : les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatisé indispensable à toute fourniture d’eau et sont strictement réservées aux 
besoins du service. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, tout abonné bénéficie du droit d’accès et de 
rectification aux informations qui le concerne. L’abonné peut, pour des motifs légitimes, s’opposer au traitement de données qui le concerne. 

Vous souhaitez résilier un abonnement ? 

DIRECTION DES CYCLES DE L’EAU 
9 CHEMIN DU GAZ - BP 50244 
67504 HAGUENAU Cedex 
03 88 73 71 71 
eau@agglo-haguenau.fr 
SIRET : 200 067 874 

DEMANDE DE RESILIATION 
EAU ET ASSAINISSEMENT 

 Je demande la fermeture de mon branchement et m’engage à régler les frais associés délibérés 
annuellement par la collectivité. 

 
Je reconnais avoir pris connaissance du document d’information précontractuelle joint à ma demande 
de souscription. 
 

 Je demande l’exécution immédiate de la demande pour assurer la continuité du service. 
 
 

Date :  .................................   Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 


