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TITULAIRE DU CONTRAT : 
 
Je soussigné(e) Mr/Mme   Nom :.............................................Prénom :...................................................  

N° client : .................................................................................................................................................... 
 

Mail..................................@..........................Tél domicile / portable .......................................................... 

N° PDI :........................................................................................................................................................ 

Demande à la COOPERATIVE d'ELECTRICITE de St MARTIN de LONDRES la résiliation de mon 

contrat au Tarif Réglementé de Vente de l’Electricité dont le point d’installation se situe à 

l’adresse suivante : 

N°.......................Additif........................ Bat........................Etage................................:Esc : ..................... 

Rue: ............................................................................................................................................................ 

Complément de Rue ................................................................................................................................... 

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

Date de mise en résiliation souhaitée :.(demande à effectuer au minimum 5 jours ouvrés avant 

votre départ) : ....................................../.........................../................................ 

L’omission de cette formalité vous laisserait responsable des abonnements ainsi que les 

consommations d’électricité qui pourraient être effectuées dans les locaux après votre départ. 

Nouvelle adresse de facturation suite à mon départ : 

N°............Additif : .......Rue :.................................................................................................Bat :................ 

Esc ......................Etage :…...................Complément de Rue..................................................................... 

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

 

       Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et je confirme avoir pris connaissance des 

Conditions Générales de Vente, disponibles sur le site de la CESML et par suite, confirme ma 

demande de résiliation de mon contrat au Tarif Réglementé de Vente de l’Electricité. 

Fait à : ....................................................., le........................................................ 

 

 

 

Document à envoyer en pièce-jointe : contact@cesml.fr 

COOPÉRATIVE d’ÉLECTRICITÉ de SAINT MARTIN DE LONDRES 

SOCIÉTÉ d’INTÉRÉT COLLECTIF AGRICOLE – SA à CAPITAL VARIABLE 
158, Allée des ÉCUREUILS – 34982 Saint-Gély-du-Fesc 

R.C. 775 588 460 Montpellier – SIRET 775 588 460 00029 –APE 3511 Z 
Tél. 04 67 66 67 66 - www.cesml.com 

 

Demande de résiliation de mon contrat au Tarif 
Réglementé de Vente de l’Electricité 

Résidentiel 

mailto:contact@cesml.fr

