
Le compteur enregistre deux postes tarifaires 

Heures  creuses 
 
Heures pleines 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 

SIMPLIFIER VOTRE DEMENAGEMENT ET EMMENAGEMENT 
 

A REMPLIR CONJOINTEMENT PAR LE PARTANT ET L’ARRIVANT ET A RENVOYER LE JOUR MEME(1) 

Attention : ce formulaire ne peut-être utilisé pour les tarifs réglementés EJP ou TEMPO, pour lesquels un rendez-vous SICAE-OISE est 
nécessaire. 

Déménagement et emménagement  
intervenus le : ……/……/…… 

Relevé de compteur 
Comment relever votre compteur ? 
Pour les compteurs à cadran, il vous suffit de relever les chiffres 
indiqués. Pour les compteurs à affichage digital, appuyez sur le 
bouton « Défilement » pour faire apparaître le relevé (des 
appuis successifs pour afficher toutes les périodes tarifaires). 

 
Référence du point de livraison : 
(se référer à la facture du partant) 
N° et rue : ………………………………………................................................... 
Appartement : ……………………….  Etage : ...………………………………..... 
Code postal : ………………………..  Commune : ………………………………. 

LOGEMENT CONCERNE 
Fait à ……………….……………..  Le ……/……/…… 

  
Signature obligatoire de l’Arrivant 

Lu et approuvé 

Feuillet blanc (original) à retourner à SICAE-OISE – 32 rue des Domeliers – BP 70525 – 60205 
COMPIEGNE cedex 
Feuillet jaune à envoyer par le Client partant à son fournisseur* 
Feuillet vert à envoyer par le Client arrivant à son fournisseur* 
* Si le fournisseur est SICAE-OISE, à retourner à SICAE-OISE – 32 rue des Domeliers – BP 
70525 – 60205 COMPIEGNE Cedex, si non à retourner au fournisseur choisi 

 

Signature obligatoire du Partant 
Lu et approuvé 

(1) L’énergie est maintenue par SICAE-OISE dans le logement suite au départ du précédent 
occupant. Toutefois, vous devez choisir un fournisseur sous 48 heures. Dans le cas contraire, 

vous vous exposeriez à la suspension de l’alimentation sans autre préavis. 

Le compteur enregistre un seul poste tarifaire 

Nom et Prénom : …………………………………………………..………. 
 

Nouvelle adresse :  
 

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

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

Code postal : ……………..……..  Commune : …………………………………… 
 

Tél : …… / …... / …… / …… / …… 

CLIENT PARTANT CLIENT ARRIVANT 

Nom et Prénom : ………………………………………....……………..…. 
Résidence :  �Principale  �Secondaire 
 

Adresse de facturation : (si différente du lieu de consommation) 
 

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

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

Code postal : ……………..……..  Commune : ……………………..…………….. 
 

Tél : …… / …... / …… / …… / …… 
 








