
 
Résiliation d’abonnement et/ou fermeture 

de votre branchement d’Eau potable   
 

                                                                          Document COMPLÉTÉ À REMETTRE  A TRIGONE 

 
Je suis � � � � Propriétaire �  �  �  � Locataire   

Je souhaite  � � � � Résilier mon abonnement   
 � � � � Fermer définitivement mon branchement (option réservée au propriétaire).    

Date de résiliation (vente / bail location ) : ............. /............... /................. 
 
 
1. Propriété concernée par la Demande   
N° et rue : ....................................... ....................................................................................................................... Appartement n° : ................ ..........................  
Code postal : .................................................................................................. Commune : .......................................................................................................... 
 
2. Coordonnées de l’usager sortant   
� � � � Mme �  �  �  � M NOM et Prénom :    .............................................................................................................................    N° Client : ....................................... ...................  
Lieu de naissance : ................................................................................................................................................. Date de naissance : ....................................  
Raison sociale (si professionnel) :.................................................................................................................................................................................................  
Nouvelle adresse  
N° et rue : ....................................... ....................................................................................................................... Appartement n° : ................ ..........................  
Nom de la résidence / du lotissement : ........................................................................................................................................................................................  
Code postal : .................................................................................................. Commune : ............................................................................................................  
Téléphone fixe : ...................................................................................................................................................... Mobile : ........................................................  
Email : ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
3. Coordonnées du propriétaire (information obligatoire si vous êtes locataire)  
� � � � Mme �  �  �  � M  NOM et Prénom : .........................................................................................................................................................................................  
Raison sociale (si professionnel) : ................................................................................................................................................................................................  
N° et rue : ....................................... ..............................................................................................................................................................................................  
Code postal : .................................................................................................. Commune : ............................................................................................................  
Téléphone fixe : ...................................................................................................................................................... Mobile : .......................................................  
Email : .......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
4. Coordonnées de l’usager entrant (si connu)  
� � � � Mme �  �  �  � M  NOM et Prénom : ........................................................................................................................................................................................  
Raison sociale (si professionnel) : .................................................................................................................................................................................................  
N° et rue : ....................................... ...............................................................................................................................................................................................  
Code postal : .................................................................................................. Commune : ............................................................................................................  
Téléphone fixe : ...................................................................................................................................................... Mobile : ........................................................  
Email : ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
5. Relevé du compteur d’eau   
Compteur n° : ..................................... ..................................  
L’index du compteur d’eau relevé à la date de résiliation est de (Cf. schéma ci-dessous) : ................................................................................................. m3 d’eau. 
 

ATTENTION ! En l’absence du présent formulaire, vous restez titulaire de l’abonnement et ainsi redevable des factures liées au service 
concerné. 

 
 

     N° de   
 

     compteur   
 

        

     LE SAVIEZ-VOUS ?   

    
 

    

 Forcer ou démonter le boîtier 
 

index  suivi  
 

Relève COMPTEUR conso   met en péril son fonctionnement ! 
 

      

 
 
 
       

 
  
 

 
Le : .......................... à ...................................................................  
Signature de l’abonné sortant : (précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord »

   Les chiffres sur fond noir définissent la consommation qui m’est facturée. 

   Il s’agit de l’index du compteur en m3. Les chiffres sur fond rouge ne figurent 

   pas sur ma facture. Ils m’aident à surveiller ma consommation et à détecter 

   une fuite. 

 
 

SYNDICAT MIXTE TRIGONE  
ZI LAMOTHE 32021 AUCH CEDEX 9   
WEB: www.trigone-gers.fr    
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les agents techniques et administratifs de TRIGONE dans la limite de leurs attributions respectives, 

et le cas échéant les services du Trésor Public. Sauf mention contraire, l’ensemble des champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre demande. Conformément à la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, 

vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à TRIGONE (contact@trigone-gers.fr). 
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