
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
Douains, le  
AFFAIRE SUIVIE PAR : Service Eau Potable 
E-mail eauetassainissement@cape27.fr  
Tél 0 800 508 104 - Fax 02 32 51 31 04 
 

 
 

RELEVE CONTRADICTOIRE 
 

 
Abonné sortant : 

 
NOM : ……………………………………………… 
 
Prénom :………………………………………… 
 
Adresse :………………………………………… 
 
…………………………………………………… 
 
Tél. :……………………………………………….. 
 

Abonné entrant : 
 
NOM :………………………………………………. 
 
Prénom :……………………………………………. 
 
Adresse :…………………………………………… 
 
………………………………………………………. 
 
Tél. :………………………………………………..

  
Date du relevé : ……………/………………./…………………. 
 
Indication du compteur :  
 

, 
 
Fait à : ……………………………… 
 
Le : ………………………………….. 
 

 
 
 

Signature : 

 
 
 

Signature : 


