Document a retourner a :

9
L Coordonnées du service d’eau de votre commune
D’ORLEANS METROPOLE

indiguées dans la rubrique « Vos contacts »

DEMANDE DE RESILIATION
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT EN EAU

Je soussigné(e) :

o Madame o Monsieur O Société ou gestionnaire Si co-abonné :

NOM OU raisON SOCIAIE™ & .....oiiiiiiiieciee e NOM™ & e e e
Prénom™ (Si partiCUlIEr) : .......cuecueeceeeieeeeeee ettt e et ste e e e saeesnee e Prénom™ @ ..o
Date dE NAISSANCE : .eieiuviiieiiiie ettt et e e e s ta e e e sare e e s bbeeeeabaeaeareeas Date de NaiSSANCE & ..ocovveeeeiieeeiiiee e eeree e
LIEU D€ NAISSANCE : .riiiiiiiieciiiie ettt e et eetee e et e e et e e e s tae e s sare e e sbbeeeeabaeaeareeas Lieu de NaiSSanCe : .....cccceeeecuveeeiiieeeiiee e e
=1 =T o] o 0TS TEIEPhONE™ & ...
Aresse Mail @ cooeeiiiiiee e e e e Adresse Mail @ ...ooovviiiiiiiiee s
N°SIRET ou RNA* (si société, organisme, copropriéteé, association) : ..........ccceevvueeeeieeeeiveeeninnes

Demande la résiliation de mon contrat d’‘abonnement a P'adresse suivante :

[N A=l s To Y0 e Lo = T T ST SPRRRPRPRRRRN
Complément d’adresse™ (Batiment, N° AU JOGEMENL...) & ...c.ccueecueesieeeiieesieeseesiteesteesseesteesteesseeaseessseeseessseesseessseessseaseesssensenns
Code postal® 1 ..ccooieiirieie e COMMUNE™ oottt st bbbt st e s st e sttt

Informations sur le compteur d’eau :

N° du compteur d’eau™ : .....cccoeevieeeiiieecee e, Index relevé* (ne relever que les chiffres en noir) : ......c...ceveeevveuenne

N° de CONLrat @ veveeeeeeiiiieee et e Date du relevé* : ......
(jour de la signature des actes ou état des lieux sortant)

Nota : L'abonné devra fournir au service de I'eau un document justifiant la date et/ou I'index de la consommation relevée en sortie
des lieux (état des lieux, acte de vente...).

Mon adresse pour I'envoi des factures de solde du contrat :

NOM OU FAISON SOCIAIE™ & ....eiiiiiiieiesieeteet ettt ettt sttt et e b e s bt e bt e bt e be s bt e b e eas e be e st e sbeeatebeestenbeeabenbeesbenbeentenbessbenaean
PIENOM (ST PAITICUNEE) & «vvveeeuveeeeeueeeeeitee e eetee e eeteeeeeeeeeeaee e eetbeeeestaeeeesseeeeesseeeestaseeassseeesseseesaseeassseeeesseeessseeeassseeesseeeenteeesasseeeans
N°SIRET ou RNA* (si société, organisme, COpropribté, GSSOCIALION) & ..........cccueeeeiueeeeiueeeeeireeeeiteeesseeeesseeesasseesassseeessseeessaeesasseeeans
N° et nom de la rue* : .....

Complément d’adresse™ (BAtiment, N° AU JOGEMENL...) © ...c.ccveecueeiieeeieesieeeeesiteesteesseesteesseessaeaseessseesseassseesseessseesssasseessaeeseens
Code postal™ @ .....oooeerieieeeeree e COMMUNE™ & ettt sttt et et s s e sttt nsens seesassaeees

Signature du ou des abonnés
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Faita ....

Les informations recueillies par Orléans Métropole a partir de ce formulaire font l'objet d’un traitement informatique destiné a la facturation des redevances de
consommation d’eau et d’assainissement. Les destinataires de ces données sont les personnels habilités a la gestion de la facturation des services d’eau et d’assainissement
d’Orléans Métropole. Elles seront conservées durant toute la durée de I'exécution du contrat et pendant une période de 6 mois apres la résiliation de I'abonnement ou
pendant la durée nécessaire au recouvrement des sommes dues par l'usager.

Conformément au réglement (UE) 2016/679 et a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification,
d’opposition du traitement, d’effacement et de la portabilité de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez
contacter notre Délégué a la protection des données par voie électronique : dpo@orleans-metropole.fr ou par courrier postal : Orléans Métropole, Secrétariat Général, 5
place du 6 juin 1944, CS 95801, 45058 ORLEANS CEDEX 01. Vous avez également la possibilité d’introduire une réclamation aupreés des services de la CNIL.

(*) Données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation


mailto:dpo@orleans-metropole.fr

