
Régie Electrique de Tignes

La Combe Folle – BP 52

477 Rue de la Poste

73322 Tignes Cedex

( 04 79 06 37 60 EDL :

accueil@tig.regielec.fr

Identification du titulaire du contrat :

Nom et prénom : …………………………….………………………………………………….

Adresse de facturation : ………...…………....……………………………………………….

……………………..……………..………………………………………………………………

………………...…….…………………...……………………………………………………….

Tél. : ……………………………………………………….

Email : …………………………………………….@..............................................................

Identification du point de comptage sur la commune de Tignes :

Immeuble : ……..…….…………………..………..………………………………………………

N° appartement : ………...………..…….………………………………………………………..

ou identification du local : ………...…..…..…………...………………………………………..

Puissance actuelle : ………….………………...……. KVA

Puissance demandée : ………………………...……. KVA

Type tarif actuel : Simple Tarif : Double Tarif : 

Type tarif souhaité : Simple Tarif : Double Tarif : 

Fait à Tignes, le …………………..……...……

Signature

Demande de modification de contrat électrique Tarif Bleu (puissance ou type de tarif)

(établir une demande par point de comptage)


