SIBAM FORMULAIRE DE
Alberge Nave RESILIATION
13124 PEYPIN

0442 046543
www, sibam.fr

Régie des eaux et de I'assainissement

du Bassin Minier et du Garlaban Formulaire a nous retourner
par mail a : mutation@sibam.fr

N° ABONNE POINT N° de série du COMPTEUR | Index relevé a votre départ (1)
D'INSTALLATION M3(chiffres noirs uniquement)

[L11]]]

TARIFS : frais de déplacement pour releve index : 60 €/TTC (si index de départ (1) non indiqué par 'abonné)

L’ABONNE QUI PART

Vous étes : I:lpropriétaire vendeur Dlocataire partant

Nom, Prénom, Société, ou
Personne morale

Date et lieu de naissance
Tel fixe et portable

Email

Votre nouvelle adresse de

facturation
(pour envoi facture de cléture de
solde de tout compte)

LOGEMENT CONCERNE

Date de vente ouU de fin de Dail @ ... e e e e et e e e e e e aaaeaean
Adresse du logement concerné (précisez si possible, bdtiment, étage, n° appartement)

INFOS INDISPENSABLES POUR EFFECTUER LE CHANGEMENT DE TITULAIRE

a) sivous étiez propriétaire : coordonnées complétes du nouveau propriétaire
b) sivous étiez locataire : coordonnées complétes du propriétaire

N\ [oT 0 TR o = T o 1S PN
AN Y S

Documents a joindre OBLIGATOIREMENT :
Photo du compteur avec index et numéro de série lisibles + copie attestation de vente (pour le propriétaire
vendeur) + copie de la page d’état des lieux sur laquelle se trouve le relevé de compteur (pour le locataire sortant)

FAit @ oo LE o Signature de I'abonné

MAJ 18/02/2026
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