
 

 

S.I.L.C.E.N 
6 Rue Joseph et Xavier de Maistre 
06000 NICE 
Tél : 04.93.84.80.26 

Email : servicedeleau@silcen.fr 
 
 

Informations du branchement à résilier: 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Logt / Appt n° : ……………………….. Commune : …………………………………………………….. 
 
Compteur n° : ………………………… Relevé d’index à : ……………m³ le jour de la demande 
 
 
Nouvelle adresse de facture fin de contrat :   
    
NOM(S), PRENOM(S) ………………………………………………..…………………………………..……………………………. 
 
Adresse de facturation : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ………………………………   Commune : ……………………………………………………………………….. 
 
Tél  : …………………………………………………………………..  
 
Email : …………………………………………………………………………….………  
 
                               

Les coordonnées du nouvel occupant (si connu) :                
 

NOM(S), PRENOM(S) ………………………………………………..…………………………………..……………………………. 
 
Tél  : …………………………………………………………………..  
 
Email : …………………………………………………………………………….……… 
 

 
Les pièces à fournir obligatoirement :                
 
       Photo du compteur le jour de la demande   
        
       Attestation notariale (Si Propriétaire)           
 
       Bail de location  (Si Locataire)           
 
        
 
Fait à …………………………………………………, le ..................../………………../……………….. 
 
Signature de(s) abonné(s) : 
    
 
    
 
ATTENTION : la résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet à la date de réception du présent document 
par le Service de l’Eau (avec un préavis de 15 jours ouvrés). 

Résiliation contrat d’abonnement 

Partie réservée au Service de l’Eau 

 
Comptabilité :………………………………………… 

GREA ……………………………………………..….. 

Date de saisie : ………………………………………. 
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