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FORMULAIRE DE RESILIATION DE CONTRAT 
TARIF BLEU REGLEMENTE DE VENTE DE L’ELECTRICITE 

 

Pour résilier votre contrat de fourniture d’électricité et mettre fin à votre facturation veuillez nous 

transmettre dans les plus brefs délais le présent formulaire dûment rempli et signé. 

 TITULAIRE CO-TITULAIRE 

Civilité        M.             Mme        M.             Mme 

NOM   

Prénom   

Tél   

Email   

Adresse de 
consommation 
d’électricité 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Nouvelle 
adresse 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vous êtes 
locataire(s) 

 
 

Merci d’indiquer les coordonnées de votre propriétaire/ agence immobilière : 

Nom / Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

                 ………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Tél :      …………………………………………… 

Email : ………………………………………… 

 

 DATE DU DEPART :  

 

 

  

 

Je (nous) soussigné(s), 

      M.             Mme ………………………………………………………               M.            Mme…………………………………………………… 

Certifie(nt) l’exactitude des renseignements précisés ci-dessus. Je (nous) reconnais(sons), par la présente, avoir pris 
connaissance des modalités suivantes : Selon les règlementations en vigueur la ou les demande(s) formulée(s) sur le 
présent document pourra(ont) être honorée(s) par le SAIC uniquement sous réserve de réception du présent formulaire 
complété dans sa totalité et signé par les parties concernées. 
A défaut de réception de ce formulaire complété dans sa totalité la demande de résiliation devient caduque. 
 

Fait à : ……………………………….………, le ………………………..………..…. Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » 

 

N° COMPTEUR Heures Creuses Heures Pleines 
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