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Situations Justificatifs a fournir
Déménagement / vente [] Attestation notariale (vente)

[] Attestation de I'établissement
Placement en maison de repos ou maison de +
retraite [ Factures d’eau sur 1 an (relevé de compteur)

[] Facture de résiliation de compteur eau
[] Acte de déceés
Logement vacant vide de meuble [] Attestation logement vide de meuble (mairie)

Autres cas (raccordement,....)

Pour toutes demandes, merci de nous joindre un Relevé d’identité Bancaire.

Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

Cadre réservé a Centre Morbihan Communauté
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Fait a ,le
O Favorable _
O Défavorable Signature :




