Baonjour,

A partir du 187 janvier 2020, afin d"ameéliorer le fonctionnement actuel, l'introduction d'une demande d'armoire foraine sera soumise a
un formulaire type.
Ce formulaire est disponible en annexe de ce mail.
Cette demande doit obligatoirement comporter les éléments suivants :
1) Les coordonnées du demandeur; (gestionnaire de |a festivité)
2) Les coordonnées de la personne de contact ; (personne qui sera sur place)
3) Les coordonnées de I'adresse d'exécution du travail avec la description  de 'événement, précision exacte du
lieu ;
4) La ou les attestation{s) de 'organisme de contréle ;
5) Ladurée, le nombre de prises, le type d'alimentation ainsi que I'ampérage ;
b6) Les noms et adresses des utilisateurs finaux (suivant point &)
Mous attirons votre attention sur 'absolue nécessité de nous fournir 'ensemble de ces éléments minimun trois
semaines avant la dafe de pose. En I'absence de dossier complet, nous ne pourrons répondre favorablement a vatre demande.
Mous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur,
nos salutations distinguées.

Sabrina Bene
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Raccordement standard Prime ORES de
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DEMANDE DE RACCORDEMENT

EN ELECTRICITE TEMPORAIRE / FORAINS

Ce document formalise une demande d'offre pour un raccordement électricité temporaire a I'occasion de festivités, de manifestations, d'animations
sous chapiteaux, de concerts, de fétes foraines. Il constitue la premiére étape indispensable a I'enregistrement de la demande.

Nous attirons votre attention sur I'importance de compléter entiérement le présent document. L'exactitude et la qualité des données (description de
I'utilisation) que vous nous communiquerez, nous permettront de répondre au mieux a votre demande dans limites de la capacité réseau disponible.

Tout défaut ou manque d'information ne peut que retarder le traitement de votre demande.
Sil'un ou l'autre des éléments d'origine était modifié, une nouvelle offre devra étre établie.
Par souci de clarté, nous vous demandons de remplir UN formulaire par demande de travail et par adresse d'exécution.

Pour toute information complémentaire, n'hésitez pas a nous contacter au N° 078/15.78.01.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

COORDONNEES DU DEMANDEUR : (le demandeur est le bénéficiaire de la prestation et destinataire de la facture de raccordement)

NOM/PIZAOM oo Date denaissance: || | |l | | | |
Assujetti :|_|oul| | NON
Si ouil1 21 % L] corcontractant NP TVA & oo
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RUE 1 ettt h bttt bbbttt N°: Boite :
CP: LOCAITE 1 o PaYS e

Tél. : | | | | | | | | | | GSM : | | | | | | | | | | | Date de naissance : .......... /v [ e

(si le demandeur est une personne physique)

Fax:| | | | | | | | | | COUIT L & e e e

COORDONNEES DE LA PERSONNE DE CONTACT :

NOM/PIENOM & oottt ettt 2 o222ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt

R 1 ettt e ettt h ettt Ne°: Boite :
CP: LOCANIEE & e P aYS & e
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Fax : | | | | | | | | | | COUITIL 1 e

COORDONNEES DE LADRESSE D'EXECUTION DU TRAVAIL :

DESCrIPTION A I"EVENMEIMENT & ..ttt t ettt s et s s sttt 22244 h ettt ettt
RU B T ettt Ne°: Boite
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Description du lieu : (le cas échéant un croquis peut étre joint a la présente pour localiser I'endroit des travaux)

12/2013

www.ores.net



IDENTIFICATION DE LA DEMANDE

NATURE ET DESCRIPTION DU TRAVAIL A REALISER

Durée souhaitée de mise a disposition de I'énergie : Début | _ | _ | | |2 |°| | | Fin | | | | |2 |°| | |
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Le prix forfaitaire est déterminé en fonction de I'ampérange demandé sur une période de 7 jours. Celui-ci sera multiplié par le nombre de prises
demandées et par le nombre de semaines de mise a disposition sur place SOIT ............. Semaine(s).

|:| Demande d'offre pour un raccordement en électricité temporaire temporaire / forain

Réglage du disjoncteur de raccordement / Type d’alimentation Nombre de prises

calibre de la prise (une prise = un forfait)

[I'ph: mono 230V
Il ph: triphasé 230V
en ampere (A) IV ph: tétraphasé 400 V

e La puissance et le type d’alimentation souhaités (déterminé par |'ampéprage demandé) seront fournis par ORES sous réserve de
disponibilité du réseau de distribution local.

e En cas d'indisponibilité d'un calibre de prise, c'est le calibre supérieur disponible qui sera utilisé et porté en compte.
e |e branchement de toute armoire installée non utilisée (sans consommation) est di par le demandeur.

e Toute mise en service d'un branchement triphasé ne sera réalisée qu'a la condition que le demandeur dispose d'une armoire commutable en
230V ou en 400 V.

Nous vous rappelons que la mise en service est soumise a la présentation d’un rapport de conformité de votre installation réalisé
par un organisme agréé, conformément a la prescription Synergrid C1/113. La protection générale de votre installation devra cor-
respondre a la demande introduite.

REMARQUES :

Nombre d’annexes jointes : ...... T B R |- S

Signature :

Les données & caractére personnel sont collectées par nos services conformément a la loi du 8 décembre 1992 relative  la protection de la vie privée. Le traitement des données des clients a lieu dans
le cadre de la gestion des relations entre ORES et ses clients en vue de la prestation de services a ces derniers. Ces données peuvent étre communiquées aux entrepreneurs d’'ORES dans le cadre de
prestations effectuées par lesdits entrepreneurs au profit du gestionnaire de réseau. Vous pouvez accéder gratuitement aux données personnelles vous concernant et en demander la rectification, le
cas échéant, en nous adressant un courrier postal accompagné d'une photocopie de votre carte d'identité.






