
Mutation /
Lecture intermédiaire

Régie: Responsable/Tel

Traité par : Référence:

Immeuble/ Situation/
Adresse: Etage:

NLP / Lieu: Réf. appartement:

Ancien locataire Réf. locataire: Fin du contrat:
Nom:

Prénom: Signature:

Nouvelle adresse:

Nouveau locataire Réf. locataire: Début du contrat:
Nom:

Prénom: Signature:

Nous vous prions de respecter le sens du relevé des répartiteurs, c'est à dire toujours de la gauche vers la droite
en entrant dans l'appartement et inscrire les valeurs dans le tableau ci-dessous.

Lecture actuelle Test d'affichage Date du contrôle Lecture antérieure contrôle Code (k)

Répartiteurs (RIC) N° de Relevé Lecture
Désignation de la pièce compteur actuelle
1 M - k

2 M - k

3 M - k

4 M - k

5 M - k

6 M - k

7 M - k

8 M - k

9 M - k

10 M - k

N° de compteur Relevé Unité
Compteur de chaleur kWh/MWh

kWh/MWh

Compteur d'eau chaude

Compteur d'eau froide

Relevé par: Date: Signature:

Responsable Rapp N° dossier

antérieure contôle

Merci de retourner ce formulaire à enserv@rapp.ch,  
ou à l'adresse ci-dessous.

Rapp Enserv AG | Une entreprise du Groupe Rapp
Hochstrasse 100 | CH-4018 Bâle | T +41 58 595 77 77 | www.rapp.ch
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