[Nom] [prénom]

[Adresse] [VOTRE SERVICE D’EAU POTABLE]
[CP VILLE] [Adresse]
[CP VILLE]

Votre référence : [N° Abonné)
Lieu desservi : [Adresse du branchement]
Commune : [Ville du branchement]

Le [Date]

Objet : Demande de dégrevement

Madame, Monsieur,

J'accuse réception de la facture N° [Rappel N° facture].

Ayant constaté une fuite sur mon réseau privatif d’eau potable, j'ai fait appel a I'entreprise
AdPlusPlomberie afin de la localiser et procéder aux réparations.

Cette fuite a été réparée par le plombier conformément a I’attestation dont la copie est ci-
jointe. Il y est mentionné la date de la réparation et la localisation de la fuite réalisée par
AdPlusPlomberie.

Aussi, conformément aux dispositions de I'article L. 2224-12-4, lll bis du code général des
collectivités territoriales et de I'article R. 2224-20-1, Il dudit code, je vous demande de bien
vouloir procéder au plafonnement de ma facture d’eau potable.

Je reconnais ne pas avoir été indemnisé pour cette consommation par mon assurance dans le
cadre de ce sinistre.

Dans cette attente, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de mes sincéres
salutations.

[Signature]



