
CHANGEMENT D’ABONNE/D’USAGER 

Syn dicat d es Eaux  d e la Bickenalbe Horaires d’ouverture : 

1 r ue No t r e Dam e 
57410 PETIT REDERCHING Mardi : 13h30 à 16h30 

                    assainissement.bickenalbe@wanadoo fr                                         Mercredi : 08h30 à 12h00 

 Jeudi : 13h30 à 16h30 

Tél. : 03 87 09 81 80 
 

 

A NOUS RETOURNER DUMENT COMPLETE – SIGNATURE OBLIGATOIRE DE L’ABONNE 
 

CONCERNE L’IMMEUBLE SITUE A : 

 
N° :………………………………………………... 

 
RUE : …………………………… 

 
LOCALITE : ……………………………. 

CODE POSTAL………….. 

 

 
ABONNE /USAGER SORTANT 

 
ABONNE/USAGER ENTRANT 

   
PROPRIETAIRE 

Si différent de l’usager entrant ou 
sortant 

NOM 
………………………………………. 

NOM 
……………………………………….. 

  NOM 
………………………………………. 

PRENOM 
………………………………………… 

PRENOM 
……………………………………….. 

  
PRENOM 
……………………………………….. 

NOUVELLE ADRESSE 
……..……………………………….. 
………………………………………. 
………………………………………. 

ANCIENNE ADRESSE 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 

  
ADRESSE 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

TELEPHONE 
……………………………………….. 

TELEPHONE 
………………………………………… 

  
TELEPHONE 
……………………………………….. 

 

 

NUMERO DE COMPTEUR 
 

……………………………… 

 

INDEX 
 

…………………………………………… 

   

DATE DU CHANGEMENT 
 
………………………………………. 

 

 
SIGNATURE ABONNE/USAGER 
SORTANT 

 
SIGNATURE ABONNE/USAGER 
ENTRANT 

 


