
 
RELEVE CONTRADICTOIRE 

REPRISE DE CONTRAT D’ELECTRICITE  
 

ESPACE DE LIVRAISON (EDL) 
 

Référence EDL : ............................................................................................................................................................ 
 

Adresse : numéro...............................rue .........................................................................................................................  
bâtiment ...............................................escalier .................................étage............................. porte..................................  
code postal ...........................................commune............................................................................................................... 
 

Nom et Adresse du Propriétaire ou de l’Agence : .......................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................................................  
 

CLIENT SORTANT  
 

Nom :...........................................................................Prénom...................................................................................... 
 

Nouvelle adresse : numéro ..............rue ......................................................................................................................... 
bâtiment ...............................................escalier .................................étage.............................porte ..................................  
code postal ...........................................commune............................................................................................................... 
  

RELEVE CONJOINT DU COMPTEUR  
 

Date du relevé conjoint :    ............./............./ ............. 
 

Relevé d’électricité :  
 

Tarif de Base (1 seul index) Tarif Heures Creuses (2 index)  Tarif Tempo 
 

HP................. HP.................HC ................ Jour Bleu  HP ................HC ................     

  Jour Blanc HP ................HC ................ 
  

  Jour Rouge HP................HC ................ 
   

ATTENTION : Si contrat EJP , nous contacter impérativement au 02 37 91 80 00 pour prendre 
rendez-vous afin de modifier votre installation.  

 

CLIENT ENTRANT  
 

Nom :...........................................................................Prénom...................................................................................... 
 

Date de naissance : ........................................................................................................................................................ 
 

Tél : ……. /….…/….…/…..../……./    Portable : ……. /….…/….…/…..../……./    E-mail : ............................................. 

Nouvelle adresse si différente de l’espace de livraison : 
 

n°..................................... rue..............................................................................................................................................  
bâtiment ..........................escalier.............................. étage.............................. porte.........................................................  
code postal ......................commune ...................................................................................................................................  
 
Soyez tranquille grâce à notre nouveau service DEPANN’ELEC !  
 

� Pour seulement 3 € TTC par mois, ce service vous garantit un dépannage rapide de votre installation.  
 

� Pour plus de renseignements, n’hésitez pas à nous contacter au 02 37 91 80 00.  
 

� Oui je souhaite souscrire au service optionnel « Dépann’Elec » ; conditions détaillées disponibles sur simple 
demande.   
 

SIGNATURES OBLIGATOIRES 
 

CLIENT SORTANT  NOUVEAU CLIENT  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ACCUEIL PHYSIQUE  
 

RSEIPC 
12-14 rue du Président Kennedy 
BP 29 – 28111 LUCE CEDEX 

 
Du lundi au vendredi 

De 8h00 à 12h30 et de 13h30 à 18h00 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
ACCUEIL TELEPHONIQUE  

 
02 37 91 80 00 

 
Du lundi au vendredi 

De 8h00 à 18h00 
 
 

FAX 
 

02 37 91 80 41 
 
 

EMAIL  
 

courrier@rseipc.fr 
 


