
SYNDICAT D’SYNDICAT D’SYNDICAT D’SYNDICAT D’ELECTRICITE ELECTRICITE ELECTRICITE ELECTRICITE SYNERGIESYNERGIESYNERGIESYNERGIE    MAURIENNEMAURIENNEMAURIENNEMAURIENNE             N° …………… 
 
        ST MICHEL DE MNE             BEAUNE                LE THYL                 ST MARTIN LA PORTE                  ORELLE 
          

 
NOM DU CLIENT ……………………………………………………………………………………. 

Téléphone   ………………………………….  ou   ……….…………………………………………..  

Date et lieu de naissance …………………………………………………………………………….. 

 Adresse du SITE       Adresse de facturation   

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

 
N° DU SITE : B………………………………  N° DU COMPTEUR  : ……………………………………/….. 

 

TRAVAUX DEMANDES  
 

Date souhaitée ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Conditions de RDV  ………………………………………………………………………………………….… 
 

 Mise en service     Puissance demandée  ………..  kVA                                    
 
  ST  DT      Codage :   D  E  Horloge 
 
 
 Résiliation AVEC coupure   Résiliation SANS coupure 
   
 Changement de puissance    Puissance  actuelle  …………  kVA     
            Puissance demandée  ………  kVA 
 Autre (préciser)  : 
 

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

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

  Date :      Signature : 
    
 

INTERVENTION 
 
Derniers index HP     HC 
 
Index relevés  HP            HC        
 
 

   Mono      Tri  Puissance réglée : ……….. kVA         Codage HC :  D  | E  | H          
 
OBSERVATIONS : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date des travaux :     Nom de l’Agent : 
 

   
 


