
SETE AGGLOPOLE MEDITERRANEE 

REGIE EAU POTABLE DE MEZE 
4, avenue d’Aigues 

BP 600 

34110 FRONTIGNAN 

 Tél. : 04 67 51 89 07 

service-eau-meze@agglopole.fr 

RESILIATION D’ABONNEMENT 

Nom : ................................................................  Prénom :  ....................................................................... 

Tél : ...........................................................   Adresse mail : ......................................................................... 

Adresse du point de comptage à résilier :    ................................................................................................ 

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

………………………................................................................................................................................. 

………………………................................................................................................................................. 

A compter du : .................................................................................................................................. 

INDEX DE CLOTURE : ..................... m3 (une relève de vérification sera effectuée par nos agents) 

Nouvelle Adresse :     ................................................................................................................................ 

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

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

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

Mèze le :  

Signature de l'abonné 

NB : La copie de ce document sera exigée pour toute réclamation 

Cadre réservé à la Régie de l’Eau 

Reçu le :      
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