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A remplir par Gruyère Energie 

         EAU ELE CAD Vente Facturation Abo SIT 

VISA 

Date 

VISA 

Date 

VISA 

Date 

VISA 

Date 

VISA 

Date 

VISA 

Date 

VISA 

Date 

Demande de coupure des services 
de Gruyère Energie SA 

Données générales 

Descriptif de la construction  

Villa  Immeuble  Bâtiment commercial ou industriel  Nbre d'appartements  .....................  

Adresse  .......................................................................................  N° de parcelle  .................................  

N° postal et localité  ................................................................................................................................................................  

Propriétaire ou représentant 

 Madame  Monsieur  Entreprise 

 Nom, prénom* :  ...................................................................  

Adresse :  ...................................................................  

 NPA, localité :  ...................................................................  

Téléphone/fax :  ...................................................................  

Email :  ...................................................................  

 *pour entreprise : raison sociale

Personne de contact 

 Raison sociale :  .........................................................  

Contact :  .........................................................  

Adresse :  .........................................................  

NPA / Localité :  .........................................................  

Téléphone/fax :  .........................................................  

Email:  .........................................................  

Adresse de facturation du raccordement 

Identique adresse propriétaire / représentant  Changement d’adresse de facturation  Autre    

  ..............................................................................................................................................................................................................  

* Les factures pour les compteurs qui restent installés seront envoyés à l’adresse citée sur ce formulaire

Données techniques – Merci de cocher toutes les cases en fonction des fluides concernés 

Délais de réalisation 

Les travaux seront réalisés à la demande du maître de l'ouvrage, de son représentant ou de l'entreprise mandatée, en principe dans un délai de 7 jours 

pour les villas et jusqu’à 3 semaines pour les constructions plus importantes. 

Signatures 

Lieu et date : Timbre et signature : 

  ..................................................................................   ................................................................................ 

 Eau : 

 Coupure de l’introduction d’eau 

 Dépose du compteur d’eau 

 Joindre photo du relevé du compteur 

 Relevé du compteur à faire par GESA 

 Date d’intervention souhaitée  ........................... 

 Le compteur reste sur place : 

Index à fournir:  ............................  Date :  ................. 

 Chauffage à distance : 

 Coupure du chauffage à distance 

 Dépose de la sous-station de chauffage 

 Joindre photo du relevé du compteur 

 Relevé du compteur à faire par GESA 

 Date d’intervention souhaitée  ...........................  

 Le compteur reste sur place : 

Index à fournir:  ............................  Date :  ..................  

 Electricité : 

 Coupure de l’électricité 

 Coupure du courant à l’introduction 

 Dépose du (des) compteur(s) d’électricité : 

 Joindre photo du relevé du compteur 

 Relevé du compteur à faire par GESA 

 Date d’intervention souhaitée  ........................... 

 Le compteur reste sur place : 

Index à fournir:  ............................  Date :  ................. 
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