
Relevé contradictoire du ou des index du compteur d’électricité 

A compléter par le client partant et le client arrivant et à retourner le jour même à 

SICAE-VS - 16 avenue du Carrouge - BP 70007 - 95760 VALMONDOIS 

Logement concerné  

Référence du point de livraison : ................................................................................................ 

(indiqué au dos de votre dernière facture) 

N° et rue : .................................................................................................................................... 

Appartement : ....................................... Etage : ...................................................................... 

Code postal : ......................................... Ville : ........................................................................ 

 

Client partant  

Nom et prénom : ......................................................................................................................... 

Téléphone : ........................................... 

Nouvelle adresse 

N° et rue : .................................................................................................................................... 

Appartement : ....................................... Etage : ...................................................................... 

Code postal : ......................................... Ville : ........................................................................ 

 

Client arrivant  

Nom et prénom : ......................................................................................................................... 

Téléphone : ........................................... 

Adresse de facturation (si différente de l’adresse du logement concerné) 

N° et rue : .................................................................................................................................... 

Appartement : ....................................... Etage : ...................................................................... 

Code postal : ......................................... Ville : ........................................................................ 

 

Relevé des compteurs  

N° du compteur : ......................................................................................................................... 

Tarif bleu Option de base Index :  

 

      

Tarif bleu Option heures creuses Index HC (nuit) : 

 

      

 Index HP (jour) :  
 

      

 

Fait à ............................................................. le ......./......../........ 

 

Signature obligatoire du client partant 

Lu et approuvé 

Signature obligatoire du client arrivant 

Lu et approuvé 
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