
M. / Mme  .................................................  

 ................................................................  

N° de téléphone :  ......................................  

FLERS AGGLO  

DIRECTION EAU ET ASSAINISSEMENT 

1, rue d’Athis 

CS 149 

61103 FLERS CEDEX 

 

 

Objet : Résiliation de mon abonnement au service d’Eau et d’Assainissement.  

 

 

Je/Nous sollicite/ons, par la présente, la résiliation du contrat d’abonnement au Service Eau 

et Assainissement pour l’adresse : .................................................................   

à compter du  .............................................. . 
Interventions uniquement les lundi, mercredi et vendredi 

 

 La facture de radiation devra être adressée à l’adresse suivante :  ..................  

 ................................................................................................................. . 

 La facture de radiation devra être adressée à la même adresse car je reste dans mon 

logement, mais ne souhaite plus être alimentée en eau par le réseau d’eau potable. 

 

A Flers, le  ..........................................  

 

Signature(s) 


