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SECOURS HIVERNAL : formulaire de demande

A COMPLETER PAR LE CLIENT (* Champs obligatoires) :

*Nom : *Prénom :

*Rue : *N° : Boite :

*Commune : *Code postal :

*GSM/tél. : E-mail :

Référence ORES (voir précédents courriers) : *Référence client (voir factures d'énergie) :
[slafafafal [ [T TTTLIII]]]

Je soussigné(e) (NOm + Prénom @ COMPIETET) ..ottt
déclare avoir le statut de client protégé.

@ Plus d'informations sur info.ores.be/client-protege.

Je déclare avoir des difficultés a payer mes consommations de gaz naturel. C'est pourquoi je sollicite une aide
financiére auprés de la Commission locale pour I'énergie (CLE).

Afin de bénéficier des avantages liés a ma demande, je m’engage :

e 3 prendre contact avec mon CPAS pour réaliser mon analyse budgétaire ;
e 3 étre présent a la réunion de la CLE ou a m'y faire représenter ;

e arelever mon index en début et en fin de période hivernale si j'ai un compteur a budget
(cette étape est automatique si j'ai compteur communicant).

Je comprends que si je ne respecte pas les points ci-dessus, le secours hivernal ne pourra pas m’étre octroyé.

Date : Signature du client :

Ce formulaire est a renvoyer :

» pare-mail : cle@ores.be

» par courrier : ORES BP10014 6041 Gosselies
» par FAX:071/54.96.89

» ouviale CPAS de votre région

ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies

iz P ORES collecte et traite vos données personnelles.
Société Coopérative

Pour tous renseignements et pour exercer vos droits :

www.ores.be TVA BE 0543.696.579 - RPM Charleroi ores.be/notice-vie-privee ou rgpd@ores.be
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