
Le Collectif  HeuresPleinesEtCreuses    à    ENEDIS 
 

NOM Prénom :……………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone (facultatif):…………………........................................................................................................ 
 
N° de PDL (Point De Livraison) : ……………………………………………………………………………… 
 
Fournisseur d’électricité…………………………………………………………………………………….. 
 
Option souscrite (HP/HC ou Tempo ou EJP) : …………............................................................................... 
 

Signataire de la requête collective adressée à Enedis 
compte tenu du dysfonctionnement du comptage sur 

mon compteur non-communicant 

Signature 

 
Date (observée ou présumée) du dysfonctionnement  
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….......... 
 
Démarches éventuelles effectuées……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………....……..
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 


