
 COMMUNE :……………………………… 

 
 

CHANGEMENT DE LOCATAIRE 
 
 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE ENREGISTRÉ. 
UNE NOUVELLE DEMANDE DANS SON INTÉGRALITÉ DEVRA ETRE DÉPOSÉE. 

 
 
 

ADRESSE LIEU DESSERVI :   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMERO COMPTEUR :   …………………………       ……………                                           (N ° de série de compteur) 
 

SITUATION COMPTEUR :    INTERIEUR   EXTERIEUR 

 
 

NOUVEAU LOCATAIRE : 
 
DATE DEBUT ABONNEMENT  ……………………………………                                                                                   ……… 
 
INDEX  :    ……………………………                                                                  ………… (chiffres noirs) 
 
NOM :     ……………………………………………………………………………………………………….... 
 
PRENOM :   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE FACTURATION :  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE :   ……………………………………………               SIGNATURE 
  
 

PROPRIETAIRE : 
 
NOM :    ………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM :    ………………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE :   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE :   …………………                                                              
 
 

ANCIEN LOCATAIRE : 
 
DATE FIN ABONNEMENT      ……………………………            ……… 
 
INDEX  :    ……………………………       …                                                            ……… (chiffres noirs) 
 
NOM :     ……………………………………………………………………………………………………….... 
 
PRENOM :   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
NOUVELLE ADRESSE :  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE :   ……………………………………………               SIGNATURE 
  
 
 

Joindre copie de l’état des lieux de sortie avec le numéro du compteur et index  
 
 
 


