
 

                                                                                                     SYNDICAT MIXTE DES EAUX DU LEVEZOU SEGALA 
313 Rue du levant ZA du Puech 2 -12160 Baraqueville 

Tél : 05 65 69 00 03 – Courriel : usagers@smels.fr 

 

 

FORMULAIRE DE RESILIATION D’UN ABONNEMENT 

 

à retourner par courrier ou par mail à 

usagers@smels.fr accompagné de : 

 

o l’attestation de vente (si vous êtes propriétaire)  

o l’état des lieux de sortie (si vous êtes locataire) 

o la photo du compteur d’eau potable 

 

Coordonnées de l’abonné 

  Nom et prénom (ou raison sociale)………………………………………………………………………………………………... 

  N° de compteur   ………………………………………… N° du contrat ………………………………………………………… 

  Adresse complète du lieu desservi ……………………………………………………………………………………................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° téléphone ……………………………………………….Adresse mail ……………………………………………………….. 

NOUVELLE ADRESSE (pour envoi de la facture de solde)…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Coordonnées du propriétaire (informations obligatoires si vous êtes locataire) 

  Nom et prénom (ou raison sociale)………………………………………………………………………………………………... 

  Adresse …………………………………………………………………………………….......................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° téléphone ……………………………………………….Adresse mail ……………………………………………………….. 

 

Je demande la résiliation de mon contrat d’abonnement en raison de :         

❑ déménagement       ❑ changement de situation       ❑ vente      ❑ autre : …………………………….………… 

 

 

 Index relevé (ne pas tenir compte des chiffres en rouge)  m³ 

 

 Date         Signature  

 
 
 
ATTENTION : L’abonné reste redevable des volumes d’eau consommés et de son abonnement jusqu’à 
résiliation de son contrat d’abonnement. 
 

     

mailto:usagers@smels.fr

