
FICHE DE RENSEIGNEMENTS LORS D'UN CHANGEMENT DE 

LOCATAIRE/PROPRIETAIRE 

Ancien redevable: 

Monsieur □ Madame □ Monsieur et Madame □

Nom : ..................................................................... Prénom : ............................................................................ . 

Date de naissance : .................................

Ancienne adresse : .......................................................................................................................  ......................... 

Date de départ de l'habitation: ...............................................N° appartement :  ...........................................

Index  relevé lors du départ: ............................. N°de compteur/photo:............................       .......................... ..

Nouvelle adresse : ................................................................................................................................................ . 

Numéro de téléphone : ............................................... Adresse email : .............................................................. 

Nouveau redevable : 

Monsieur □ Madame □ Monsieur et Madame □

Nom : ....................................................................... Prénom : ........................................................................... . 

Date de naissance : .................................

Index d'arrivé dans l'habitation : ......................... Numéro de compteur (si changement) : ............................. . 

Numéro de téléphone : ................................................. Adresse email : ............................................................... 

Adresse de facturation (si différente de l'adresse de branchement) : ................................................................. . 

IMPORTANT SI LOCATAIRE:

Nom, prénom, téléphone du propriétaire ou du gérant : ........................................................................................... 

Fait le .............

Merci de compléter le formulaire ci dessus. 

Vous pouvez nous transmettre les informations 

par téléphone au 03 82 26 03 00, 
par mail au cycledeleau@grandlongwy.fr ou par courrier à l'adresse suivante: 

Grand Longwy Agglomération
Service Cycle de l’eau

2 rue de Lexy – CS 11432 Réhon

54414 LONGWY cedex
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