
 

Communauté de communes Serre-Ponçon Val d’Avance 
33, rue de la Lauzière 05230 LA BATIE-NEUVE 

Tél. 04 92 50 94 63  
Courriel : secretariat.eauassainissement@ccspva.com  

www.cc-serreponconvaldavance.com 

 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT 
D’EAU POTABLE  

 
A renvoyer dûment complété et signé à : 
 

Communauté de communes Serre-Ponçon Val d’Avance 
33, rue de la Lauzière 05230 LA BATIE-NEUVE 
secretariat.eauassainissement@ccspva.com   

 
 TITULAIRE DE L’ABONNEMENT : 
 
Je soussigné(e) : 
 

Nom-Prénom ………………………………………………………………………………………… 

Adresse 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………… Ville :…………………………………………. 

Adresse mail …………………………………………………………………………………………. 
Téléphone …………………………………………………………………………………………. 
Né(e) le ………………………………………….A …………………………………………… 

 
Nom-Prénom …………………………………………………………………………………………. 

Adresse 
………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………………..Ville :………………………………………… 

Adresse mail ……………………………………………………………………………………………. 
Téléphone ……………………………………………………………………………………………. 
Né(e) le ……………………………………………. A …………………………………………... 

 
 
Agissant en qualité de :   ☐ Propriétaire   ☐ Locataire 
 
Certifie demander au Service d’eau Potable de la Communauté de communes Serre-Ponçon Val 
d’Avance  la résiliation de mon abonnement pour la fourniture d’eau potable à compter 
du :……………………………………………………………………………………………………………… 
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Communauté de communes Serre-Ponçon Val d’Avance 
33, rue de la Lauzière 05230 LA BATIE-NEUVE 

Tél. 04 92 50 94 63  
Courriel : secretariat.eauassainissement@ccspva.com  

www.cc-serreponconvaldavance.com 

 
 

 Adresse du bien concerné  
 

Adresse du 
branchement  

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

Adresse de 
facturation 
(Si différente)  

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

 
 Relève du compteur d’eau 
 
Numéro de compteur(1) : ………………………………………………………………………………… 
 

Index du compteur (2) :…………………………………………………………………………………… 
 
Date du relevé : ………………………………………………………………………………………….. 
 
 Nouvelle adresse 

 

Adresse 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………… Ville :…………………………………………. 

Pays …………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

☐ Je m’engage à régler, à la réception ; la facture d’arrêté de mon compte, ainsi que toutes les 
sommes qui pourraient rester dues à mon départ 
 
Le …………………………………., à ………………………………… 
 
Signature du demandeur :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :  
La Communauté de communes de Serre-Ponçon Val d’Avance traite les données recueillies dans ce formulaire. Pour en savoir plus 
sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au règlement du service d’eau potable.  
 
Vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
secretariat.eauassainissement@ccspva.com  ou un courrier, accompagné d’un document permettant de justifier de votre identité, à 
l’adresse postale suivante : Communauté de communes Serre-Ponçon Val d’Avance - Délégué à la protection des données - 33, rue 
de la Lauzière - 05230 LA BATIE-NEUVE. 
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