
ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies
Société Coopérative
TVA BE 0543.696.579 - RPM Charleroi

ORES collecte et traite vos données personnelles.
Pour tous renseignements et pour exercer vos droits : 
ores.be/notice-vie-privee ou rgpd@ores.bewww.ores.be

Ce document permet d’introduire une demande d’offre pour une prestation effectuée par ORES dans les installations intérieures (après compteur) 
du client : contrôle et/ou réglage de la protection de découplage d’une unité de production d’électricité, localisation du tracé d’un câble ou d’une 
conduite, recherche de défaut d’un câble, ...

Il constitue une étape initiale indispensable à l’enregistrement de la demande.

Nous attirons votre attention sur l’importance de compléter entièrement le présent document. L’exactitude et la qualité des données (que vous nous 
communiquerez) vous garantira une solution technique en concordance avec votre demande.

Tout défaut ou manque d’information ne peut que retarder le traitement de votre demande.

Par souci de clarté, nous vous demandons de remplir UN formulaire par demande de travail et par adresse d’exécution.

COORDONNÉES DU DEMANDEUR : (le demandeur est le destinataire de la proposition d’offre et de la facture des travaux = donneur)

Nom/Prénom ou dénomination de la société + forme juridique : ...........................................................................................................................................

N° TVA : ........................................................................................................  N° d’entreprise : ....................................................................................................

Rue : ...........................................................................................................................................................  N° :  Boîte :

CP : 	 Localité : ............................................................................................................................................................................................

Référence de la demande : ...........................................................................................................................................................................................................

Tél. : 	 GSM : 

Fax : 	 Courriel : ..........................................................................................................................................................

COORDONNÉES DE LA PERSONNE DE CONTACT ou TIERS MANDATÉ : (architecte, électricien, bureau d’études...) 

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

Nom/Prénom : ................................................................................................................................ Fonction : ............................................................................

Rue : ...........................................................................................................................................................  N° :  Boîte :

CP : 	 Localité : ............................................................................................................................................................................................

Tél. : 	 GSM : 

Fax : 	 Courriel : ..........................................................................................................................................................

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

COMMANDE DE PRESTATION DE SERVICES
(Prestation à réaliser dans l’installation du client)

TCL-040-F 512

COORDONNÉES DE L’ADRESSE D’EXÉCUTION DU TRAVAIL : idem adresse « demandeur » autre, à compléter ci-après

Rue : ...........................................................................................................................................................  N° : Boîte :

CP : 	 Localité : ............................................................................................................................................................................................

TYPE DE BÂTIMENT

Veuillez choisir le type de bâtiment correspondant à l’adresse 
d’exécution du travail (cochez la case adéquate) :

Bâtiment de plus de 10 ans

Bâtiment de moins de 10 ans

Plus d’informations via info.ores.be/tva
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IDENTIFICATION DE LA DEMANDE (les prix de ces prestations sont consultables sur le site www.cwape.be)

(cochez votre choix)

Demande d’offre pour une prestation sur un relais de découplage et/ou d’un relais anti retour d’une unité de production d’électricité

 réglage du relais de découplage en laboratoire	  contrôle du relais anti retour sur site

 réglage du relais de protection de découplage sur site 

 contrôle du relais de protection de découplage sur site  

 Type de production : 

 Éolien	 Photovoltaïque	 Bio gaz	 Cogénération	 Autre (spécifier) :�������������������������������������������������  

 Type de relais : (à préciser) : .................................................................................................................................................................................................

 Date souhaitée de l’intervention * : 2 0
j j m m a a a a

Demande d’offre pour une prestation de recherche de défaut ou de localisation de câble

 recherche de défaut de câble 	  localisation du tracé d’un câble 

 essai diélectrique 	  essai de gaine 

 autre (spécifier) : ................................................................................................................................................................................................................   

 Type de câble : 

 Basse Tension (<1000V)      	 Haute Tension (>1000V)

 Urgent : prendre contact avec : ...................................................................................................................................................................................  

 Date et heure souhaitée de l’intervention * : 2 0
j j m m a a a a

 entre ....... h ....... et ....... h .......

* �La date d’exécution souhaitée indiquée par le demandeur n’engage en aucune manière le Gestionnaire de réseau de distribution par rapport au délai d’exécution réel des travaux. 
Le délai d’exécution sera confirmé dans l’offre. 

Fait à ........................................................................................................ le ………….............................……………………….

Signature :

COORDONNÉES DU CORRESPONDANT : (coordonnées de la personne à qui l’offre doit être envoyée au nom du donneur d’ordre, si différent de ce dernier) 

Nom/Prénom : ................................................................................................................................ Fonction : ............................................................................

Rue : ...........................................................................................................................................................  N° :  Boîte :

CP : 	 Localité : ............................................................................................................................................................................................

Tél. : 	 GSM : 

Fax : 	 Courriel : ..........................................................................................................................................................
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