
bBu BULLETIN D’ADHESION
ÉLECTRICITÉ

Consommateur particulier
raccordé au réseau Enedis

Energie Bleue
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Votre électricité à la source !

par l’Union des Producteurs Locaux d’Electricité 
SAS au capital de 4 350 000 € - RCS Pau SIREN 821 102 860  

www.energiedici.fr 

Service adhésion : 05 64 27 04 88 
Du lundi au vendredi de 9h à 18h 

Coordonnées 
Civilité : ¡ Mme ¡M.
Nom : 
Prénom :   
Adresse (1) : 

Code Postal  Ville : 

Téléphone fixe : 
Portable : 
E-mail :

(1) Les documents relatifs à ce contrat, y compris la facturation,
 seront envoyés à cette adresse

Point de Livraison 
Adresse : 

Code Postal :                Ville : 

Réf. Point de Livraison (2) :  

Puissance souscrite :    ¡ 3 kVA 
¡ 6 kVA ¡ 9 kVA ¡ 15 kVA
¡ 18 kVA ¡ 24 kVA ¡ 36 kVA

¡ 12 kVA
¡ 30 kVA

Option tarifaire : ¡ Base (CU 4)        Heures Creuses (MU 4)

Il s'agit de :        mon logement actuel         un emménagement
(2) 14 chiffres indiqués sur votre facture

Puissance 
souscrite 
(kVA) 

Abonnement 
(€/mois) 

Part énergie 
(c€/kWh) 

Abonnement 
(€/mois) 

3 10,96
6 14,21 15,36 
9 17,45 19,18
12 20,09 23,00
15 23,93 26,82
18 27,17 30,64
24 33,65 38,29
30 40,14 45,93
36 46,62 53,57

Offre valable jusqu’au 31 juillet 2025 sous réserve de l’évolution des prix 
selon les Conditions Générales d’Energie d’ici

Les prix mentionnés s'entendent toutes taxes comprises. Les prix incluent 
la fourniture et l'acheminement de l'énergie électrique. Ces prix évoluent 
comme indiqué dans les Conditions Générales. La saison Haute (HPH et 
HCH) s’étend du 1er novembre au 31 mars, et la saison Basse (HPB et HCB) 
du 1er avril au 31 octobre. Les plages d’Heures Creuses sont déterminées 
localement par Enedis.

Lieu, date et signature du client 

Mandat de prélèvement SEPA – Paiement récurrent/répétitif Merci de joindre un relevé d’identité bancaire, postale ou caisse d’épargne (RIB, RIP ou RICE). 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Energie d’ici à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à 
débiter votre compte conformément aux instructions d’Energie d’ici. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites 
dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre 
compte. 
Référence unique du mandat |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  Merci de ne pas remplir ce champ. 
Adresse du débiteur 
Nom __________________________________ Prénom  
Adresse  
Code postal                        Ville   
Désignation du compte à débiter 
Nom de la banque BIC - Code international d’identification de votre

banque __________________________________ |_|_|_|_|_| 
IBAN - Numéro d’identification international du compte bancaire 

Note : vos droits concernant le prélèvement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Créancier : ENERGIE D’ICI 
20, rue du Parc National – 64260 Arudy 

Identifiant Créancier SEPA : FR 21 ZZZ 817 D0E 

Lieu, date et signature 

À nous retourner complété et signé, 
accompagné de votre RIB/IBAN à : 
ENERGIE D'ICI - Service Adhésion 

20 rue du Parc National
64260 Arudy 

ou directement par e-mail à : 
adhesion@energiedici.fr

Cadre réservé à Energie d'ici 

! Je déclare choisir Energie d’ici comme fournisseur d’électricité et lui 
confier la gestion, pour mon compte, de mon accès au réseau de 
distribution. Je peux résilier mon contrat ou retourner au tarif 
réglementé de vente à tout instant sans frais et sans conditions. 

! Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et la 
synthèse annexées au présent bulletin et les accepte sans réserve.

! J’opte pour le règlement des factures par prélèvement automatique sur 
compte bancaire et je renseigne le coupon ci-dessous en y joignant un 
relevé d'identité bancaire (RIB).

! Je choisis de recevoir mes factures et toute communication sous forme 
électronique.

! Je demande à bénéficier de la fourniture d’électricité avant le terme de 
mon délai de rétractation ; en cas de rétractation, je devrai payer les 
prestations fournies jusqu’à la rétractation.

¨ 
¨ 

F130
F180 P

¨
¨

 F120
 F180 OT

¨ 
¨ 

F100
F120 + C

¨ 
¨ 

Autre :
R / Tiers :

N° d’affaire :  RDV :         /        /  
   Index : BASE/HP 

   H    /    H 
  HC   /      / Date de passage :  

Tarifs TTC applicables à partir du 1er février 2025

Part énergie 
(c€/kWh) 

Base (CU 4) Heures Creuses (MU 4)

11,54

HPH : 24,35
HCH : 21,50
HPB : 17,27
HCB : 16,55 

HPH : 23,62
HCH : 21,07
HPB : 17,23
HCB : 16,52 

https://www.economie.gouv.fr/dgccrf/Consommation/faq-sur-ouverture-des-marches-electricite-et-gaz-naturel
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