TCL-040-F109

DEMANDE D’AVIS PREALABLE

POUR LINSTALLATION D'UNE PRODUCTION DECENTRALISEE > 10 kVA
SUR UN NOUVEAU RACCORDEMENT OU UN RACCORDEMENT EXISTANT

Ce document permet d'introduire une demande d'avis préalable pour I'installation d'une production décentralsée > 10 kVA sur un nouveau
raccordement (a réaliser) ou sur un raccordement existant. Il vous permettra de connaitre les possibilités d'accueil de la production en fonction de son
implantation et de sa capacité souhaitée.

Nous attirons votre attention sur I'importance de compléter entiérement le présent document. L'exactitude et la qualité des données que vous nous
communiquerez, vous garantiront I'émission d’un avis préalable en concordance avec votre demande.

L'avis préalable est un service proposé par ORES uniquement a titre informatif et ne peut, dés lors pas étre considéré comme un engagement de
quelque sorte. Cet avis ne constitue en aucun cas un engagement ni une reconnaissance de droit de la part d'ORES. ORES décline toute responsabilité
quant a cet avis préalable ou a I'utilisation qui peut en étre faite.

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 destinataire de |'avis préalable)

Nom/Prénom ou dénomination de la SOCIELE + fOrME JUIIAIGUE : ..o.iuiiiiiiiiiieieii ettt

RUE & ettt N°: Boite :
CP: LOCAITE & oottt
el L LI LT T T T e LTI TTTITTT]

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

Le demandeur agit . (cochez la case qui vous concerne)

D pour son propre compte

| | en tant que mandataire du producteur désigné ci-dessous

dans le cadre d'une réponse a appel d'offres lancé par le producteur désigné ci-dessous

COORDONNEES DE LA PERSONNE DE CONTACT : (architecte, électricien, bureau d’'études...)

(Recommandé, si des précisions sont nécessaires sur la demande)

NOM/PIENOM & oo FONCHION & oo

RUE & e N°: Boite :
CP: LOCAITE & oot
e [ L LT T T T T T e LITTTTTITTT]

Fax : | | | | | | | | | | COUITIBL & e

COORDONNEES DE LADRESSE D'EXECUTION DU TRAVAIL : |_| idem adresse « demandeur » | autre, & compléter ci-apres

R ettt ettt ettt Ne°: Boite :
CP: LOCANTE = oottt

* Si numéro non défini, indiquer le numéro probable de votre futur immeuble ou la référence & un immeuble existant (en face dun® ......... ouagauchedun® ... ).

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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IDENTIFICATION DE LA DEMANDE

SITUATION GEOGRAPHIQUE

Emplacement du ou des générateurs : joindre un extrait cadastral des parcelles concernées et indiquer la position envisagée des générateurs.
Extrait au 1/25 000.

MISE EN SERVICE

Date prévisible de mise en service : | | | 2 | 0 | | |
m m a a a a

CARACTERISTIQUES DE LINSTALLATION

Type d'énergie primaire (éolienne, hydraulique, biomasse, gaz naturel, SOlaire...) 1 ...
Type de générateurs (synchrone, asynchrone, avec électronique de PUISSENCE) & ..ottt
PUiSSANCE de ProdUCTION INSTAIIEE 1 ...ouiiiiiiiececi ettt ettt ettt s s sttt
Puissance active maximale nette livrée au réseau (ce qui est physiquement injecté sur le réSEau) & .......ocoiiiiiiiiiii s

Puissance active maximale nette absorbée sur le réseau
(dans le cas d'une installation comportant a la fois de la production et de la CONSOMMETION) & ..ottt

Nombre d'annexes jointes : ...... Faita .cooonviniiiiiiiiiinccee, l@ e

Signature :



