
Résiliation de service après déménagement 
(à enyoyer dans les meilleurs délais à la commune de Larochette) 

population@larochette.lu 

33, chemin J.A.Zinnen  

L-7626 LAROCHETTE 

Fax : 87 96 46 

Nom :______________________________________________________________________ 

Prénom :___________________________________________________________________ 

Tél/GSM :__________________________________________________________________ 

Ancienne adresse :__________________________________________________________ 

Nouvelle adresse :__________________________________________________________ 

Lecture du compteur d’eau 

Compteur d’eau :_____________________m3 à la date du ________________________ 

Enlèvement de poubelles 

_____ poubelle grise (déchets ménagers) de ____ litres à partir du _______________ 

_____ poubelle bleue (déchets papiers)  de ____ litres à partir du ________________ 

_____ poubelle verte (déchets creux) de ____ litres à partir du __________________ 

_____ poubelle brune (déchets bio) de ___ litres à partir du _____________________ 

Départ d’un chien 

Nom du chien : ___________________ Race du chien :  __________________ 

________________________________ 

(Date et signature du déclarant) 
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