,.»‘3_.\ FORMULAIRE DE RESILIATION

é\lﬁ CONTRAT TARIF BLEU REGLEMENTE DE VENTE DE L'ELECTRICITE

Vous quittez votre logement, il est de votre responsabilité, en tant que titulaire(s), de résilier votre contrat. Vous
restez redevable des consommations jusqu'd la cléture de votre compte. La cloture de votre compte est
obligatoirement liée a un relevé de votre compteur.

. Mon compteur non-communicant
Mon compteur est communicant

Mon compteur est accessible Mon compteur est inaccessible
Je transmets ce formulaire dOment
rempli et signé, Avant la date de
résiliation souhaitée. . Je dois impérativement prendre rendez-
La reléve du compteur se fera Je fransmets dans les 48 h suivant vous avec le SIEL au 03.81.69.30.20.
automatiquement & la date indiquée ou a la mon départ, le present formulaire afin qu'un agent puisse procéder
date de réception du présent document si la diment rempli et signé. a la suspension de la fourniture d'électricité sur le site
date de résiliation est dépassée. de consommation.
Titulaire(s) du contrat
L1 MME 11 ME NOM/PIEINOM & ettt et et e e e e e e e e e et et e s e et e et e et e et e st e eeas e e e eaaa e e s e e sanesaneeanns
Y Vo g T Y VG NToT 0 A (=T aTe] o PP
Voire nouvelle Adresse (Obligaloire) ... .. ... e e e e
Téléphone : ...........cooovvviiiiiiiiiieiiien, E-mQilC oo

Site de Consommation
Référence Arappeler: ..o e

Aresse AU Site A CONSOMIMIOTION & ..ttt e ettt e e ettt et

Reléve du compteur

Pour les compteurs communicants : La reléve du compteur se fera automatiquement & la date indiquée ou & la date de réception du
présent document si la date de résiliation est dépassée

Date d’'effet souhaitée : .......... [eeeennnn [eveinnnnn

Pour les compteurs non-communicants : Compteur ancien Compteur récent
Votre confrat s’arretra a la date de la reléve. Sous réserve que le présent
document nous soit fransmis sous 48h. A défaut, de ses renseignements la date de
prise en compte pour la résiliation sera celle de la reléve effectuée par un agent
du SIEL.

(Pour les compteurs & cadrans, il vous suffit de relever les chiffres indiqués, Pour les
compteurs a affichage digital, appuyez sur le bouton « Défilement» pour faire
apparaitre le relevé, en fonction de votre abonnement, appuyez sur ce bouton Index de consommation Numéro de compteur
successivement pour afficher toutes les périodes tarifaires).

Date du Relevé: ......... [eveeeannnn [eeeeenannn N e COMPTEUN & e
Relevé du Comtpeur : HP (Heures Pleines) ........cccccceeevenennee. HC (Heures Creuses) ..........cccceeuennenen.
Je soussigné(e)/Nous SOUSSIGNONS, 11 MME 11 MI e e e e e ans certifie/certifions

I'exactitude des renseignements précisés ci-dessus

Signatures des titulaires :

La demande de résiliation du contrat formulée sur ce présent document ne pourra étre honoré par le SIEL uniquement sous réserve de
réception du présent formulaire complété dans sa totalité et signé par le(s) titulaire(s) concerné(s) et sous réserve d’index
cohérents.

Document & Renvoyer a:
S | E LI Chemin du Fourpéret 25160 Labergement Ste Marie ou par Mail : siel-fourperet@orange.fr




