
 

 

 

 

 

 

 

Changement de propriétaire / locataire 
 

Ancien propriétaire / locataire 

 

Nom / Prénom :  _______________________  Date du départ :  _____________________  

N° d’abonnement :  _______________________  Adresse de l’objet :  _____________________  

Nouvelle adresse :  _______________________  Numéro du compteur :  _____________________  

  _______________________  Relevé Heures pleines :  _____________________  

Téléphone :  _______________________  Relevé Heures creuses :   _____________________  

Mail :   _______________________  Relevé Production :   _____________________  

 

Nouveau propriétaire / locataire 

 

Nom / Prénom :  _______________________  Adresse principale : ☐Oui / ☐Non 

Date d’arrivée :  _______________________  Si non, adresse principale :  ____________________  

Envoi de facture par mail :☐Oui / ☐Non ________    ____________________  

Mail :  _______________________  Téléphone :   ____________________  

Permis (annexe) :  _______________________   

 

Changement d’adresse  

 

Numéro d’abonnement :  _____________________  Nouvelle adresse :   _____________________  

Téléphone :   _______________________    _____________________  

Mail :  _______________________  Envoi de facture par mail : ☐Oui / ☐Non 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

FORMULAIRE DE CHANGEMENT 

 

 Changement de propriétaire  Changement de locataire 

 Changement d’adresse de correspondance  


