
SERVICE EAU ET ASSAINISSEMENT 
COMMUNE DE ST LAURENT DE LA CABRERISSE 

 
 

DÉSABONNEMENT 
 
Cet imprimé doit nous être retourné à votre départ, veuillez 
indiquer ci-dessous les numéros lus sur votre compteur d’eau. 
 
 
 
               
 
NOM et Prénom : 
............................................................................................... 
Adresse du logement :   
............................................................................................... 
(Adresse complète) 

 
Nouvelle adresse de facturation :   
............................................................................................... 
 (Adresse complète)  
 Propriétaire 
 Locataire : NOM – Prénom du Propriétaire 

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

............................................................................................... 
Fait à  ..............................., le  ....................  
  
Signature Abonné    Signature Propriétaire 

DEPARTEMENT DE L’AUDE 
ARRONDISSEMENT DE NARBONNE 

  

6, Place de la Mairie 
11220 St Laurent de la Cabrerisse 

  
04 68 44 01 53 

  
st-laurent-11@wanadoo.fr 

www.st-laurent-de-la-cabrerisse.com 

MAIRIE DE 


