
 
 
 

  d’Électricité_________________________________________________ 
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 CONTRAT DE SERVICE 

Pour entreprise 
 

le _______________________________ 

 

Entreprise :____________________________________

____________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Abonné compte :________________  

adresse du service : __________________________ 

Date de mise en service :______________________ 

Tarification:___________________  

__________________________________ 
 (à compléter et retourner avec votre paiement) 
 

 
tél. Bureau.: (______)_________-____________  Autre tél. (______)_________-________________ 

_________________________________________________________________________________ 

____________________________________Courriel :______________________________________ 

Avez-vous  déjà été sur le réseau de la Coopérative d'Électricité:  OUI                           NON 

 

si oui en quelle année:_____________                      # No. d’Entreprise Féd._____________________ 

Nom et prénom de la personne qui complète le Formulaire.__________________________________ 

 
Occupation/emploi 

Nom de votre 

employeur:___________________________________________________________________ 

Adresse/ville:______________________________________________________________________ 

Téléphone:(_____)______-____________ 

Poste:_________Cellulaire:______________________________ 

Courriel :_____________________________________________ 

 
J'autorise la Coopérative Régionale d'Électricité à obtenir ou échanger des renseignements personnels avec 
tout agent de renseignements personnels aux fins d'établir ou de vérifier ma situation financière. 
 
 
 
X________________________________________X___________________________________________ 
   signature de l'abonné     Coopérative Régionale d'Électricité        
 Service à la clientèle        

         
 
N.B. À défaut de fournir les renseignements demandés à la satisfaction de la Coopérative, un dépôt de 

garantie supplémentaire peut être exigé. 


