
MAJ le 27/11/2023 

Avec un chargé clientèle à l’accueil gestion des abonnés au 9 rue Voltaire à Evreux ouvert le lundi de 9h à 12h et de 

13h30 à 17h et du mardi au jeudi de 8h30 à 12h et de 13h30 à 16h30 

Par courrier à Eaux de Normandie 26 Rue de la Rainière CS 53987 44339 NANTES Cedex 3 

Par e-mail à service.client.nantes.eau@suez.com 

Pour toutes questions   : 0 969 327 080 (n° non surtaxé) du lundi au vendredi de 8h à 18h et le samedi de 9h à 12h

Votre référence : ____________________   Commune : ___________________________________ 

Titulaire de l’abonnement : 

Je soussigné(e) : 
 Mme   M.   Mme, M.  Mmes  MM.   Société  Collectivité 

Nom : _______________________________________ Prénoms : _______________________________ 

Nom : _______________________________________ Prénoms :  _______________________________ 

 Fixe :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  Portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

 Adresse e-mail : ______________________________________@___________________________________ 

Adresse de départ : 

N° : __________ Rue : ________________________________________     Appt : _______ Etage : ____________ 

CP : ____________________ Ville : _____________________________________________________________ 

Déclare demander à la date du : _________/________/____________ la fermeture de mon contrat d’abonnement 

Votre nouvelle adresse : 
N° : __________ Rue : ________________________________________ Appt : _______ Etage : ___ 

CP : ____________________ Ville : _______________________________________________________________ 

 Fixe :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ Portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

Fait à _______________________________________, le __________/____________/__________ 

Signature de l’abonné(e) précédée de la mention « lu et approuvé » 

Direction du Cycle de l’Eau d’Evreux Portes de Normandie 

Résiliation de contrat d’abonnement 

N° de compteur : _________________________ (inscrit sur le compteur) 

Index de sortie (en m³) : __________________ (Chiffres sur fond noir) 
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