COOPérative Formulaire pour Service d’¢lectricité et d’énergie
Hydro Embrun Date de possession :

lnci O Propriétaire

@ Locataire  Propriétaire :

Nom du client:

(Nom de famille) (Prénom)
Tous les noms sur le contrat:

(Epoux(se),conjoint, colocataire )
Adresse de service: Apt.#

Adresse postale (si différente):

Tél. résidence # Cellulaire #
Courriel: (pour facture en ligne)
Employeur:
Permis de conduire # Date de naissance

(Mois/jour/année)
Infolettre

J’aimerais m’inscrire a ’infolettre afin de recevoir de I’information de la Coopérative Hydro Embrun Inc.

Paiements Pré-Autorisés

Je suis interessé aux paiements autorisés. Je vous fournirai un chéque annulé.

Ouverture de compte
Prenez note, un frais d'ouverture de compte de 15.008 sera chargé a votre premiére facture d hydro.

Ristourne

Annuellement, a la discrétion du Conseil d'Administration, les profits de la Coopérative Hydro Embrun Inc.,
seront redistribués entre les membres sous forme de ristourne. Si vous désirez devenir membre, vous pouvez
acheter une part de 10,00$ au bureau. Vous pouvez annuler votre part en tout moment, et si vous
déménagez et que vous n’étes plus un de nos clients nous vous rembourserons votre part de 10,00$.

Oui, je voudrais acheter une part de 10.00$.

Argent comptant Chéque inclus Débiter mon compte

Non, je ne suis pas intéressé en ce moment.

Signature du client:

** En signant ce formulaire, vous autorisez la Coopérative Hydro Embrun Inc.a demander une
vérification de crédit advenant un défaut de paiement **

**S.V.P. nous fournir une copie de votre contrat de location ou de votre achat™*

Vous pouvez envoyer l'application a notre bureau manuellement, par télécopieur (613-443-0495) ou par courriel: info@hydroembrun.ca
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