
RESILIATION D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT AU SERVICE DE L'EAU 

Prénom : 

Professionnel 

demande la résiliation de mon alimentation en eau potable, à l’adresse suivante : 

N° appt : 

Commune : 

Commune : 

Code postal : Commune : 

Date de votre départ: 

 Date souhaitée de fermeture du compteur d’eau : 

Votre référence client:

N° et rue:Local professionnel

Code postal : 

N° et rue:

N° et rue:

Maison individuelle

Logement collectif

Bâtiment: Etage:

Code postal : 

Propriétaire Locataire

Je soussigné(e):

Téléphone portable: 

Courriel:

Agissant en qualité de (cocher les mentions utiles):

Téléphone fixe:

N° Siret/Code NAF:

Raison sociale pour les Entreprises

Nom:

SOCIETE GUYANAISE DES EAUX 
Pour nous contacter : 
SERVICE CLIENT : 0 969 329 733 
Du lundi au vendredi de 7h15 à 14h00 
ADRESSE INTERNET : 
https://www.sgde-en-ligne.fr 
URGENCES 24H/24 : 0 969 329 733 
Pour nous écrire : 
SOCIETE GUYANAISE DES EAUX 
Agence Clientèle 
Centre commercial Katoury Rocade 
de Zéphir
97300 CAYENNE



Nom : Prénom : 

N° et rue : 

Code postal : Commune : 

Le compteur d’eau : 

- Extrait KBIS et ordre de service pour les Sociétés
- Pièce d’identité

Numéro du compteur : 

Mon relevé d’index du compteur d’eau :      Date du relevé :          

Attention, prendre uniquement les chiffres blancs sur fond noir. Ne pas tenir compte de la partie rouge. 

Pour nous faire parvenir ce document après l'avoir complété, merci de bien vouloir l'enregistrer puis nous 
l’envoyer par mail en y joignant les documents indiqués en bas de cette page à: agence-en-ligne@sgde.fr 

Nous vous adresserons en retour, votre facture d'arrêt de compte.

Important : en poursuivant votre démarche , vous effectuez une demande de résiliation au service de l’eau de 
votre commune. 
Avant de confirmer cette demande, nous vous invitons à consulter le Règlement de Service et les informations 
liées au prix de l’eau en vous connectant sur nos sites:

http://www.sgde.fr 
https://www.sgde-en-ligne.fr

Copie des documents à joindre pour toute résiliation d’abonnement: 

Je confirme mon souhait de résilier mon abonnement au Service de l'Eau et valide 
ma demande.

Adresse à laquelle nous devons vous envoyer votre facture:

SOCIETE GUYANAISE DES EAUX 
Pour nous contacter : 
SERVICE CLIENT : 0 969 329 733
Du lundi au vendredi de 7h15 à 14h00
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