
 
 

 
 
AGENCE SUD 
Service Clients 
Tél.  0262 96 17 20 
Fax. 0262 25 40 28 
 
 
 
 
 
Date de passage du releveur : ..............................................  
 
Votre référence DE :..............................................................  
 
N° du compteur : ..................................................................  
 
M. Mme Melle ......................................................................  
 
Adresse................................................................................  
 
Tél. ......................................................................................  
 
Lors du passage de notre releveur, votre compteur n’a pas pu être relevé pour le motif suivant : 

- Abonné absent 
- Compteur encombré 
- Autre …………….. 

 
Nous vous prions de nous retourner dans les 2 jours cette carte dûment remplie et affranchie. A 
défaut, votre consommation sera calculée forfaitairement sur la base des volumes enregistrés au 
cours de la période précédente équivalente. 
 
N.B. : Vous pouvez nous communiquer par téléphone l’index affiché à votre compteur en appelant 
notre agence. 
 
Date de votre relevé : ..................................................  
 
INDEX (chiffres noirs) : ................................................  
 

Signature de l’abonné 
 
 
Après avoir complété les renseignements demandés ci-dessus, merci d’adresser la présente fiche à 
l’adresse suivante : 
 

VEOLIA EAU – COMPAGNIE GENERALE DES EAUX 
AGENCE SUD 

45 rue du Four à Chaux 
BP 389 

97457 SAINT PIERRE Cedex 

RELEVE DE COMPTEUR EAU 
 

AGENCE SUD 


