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Division Entretien & Maintenance
Siege d’exploitation : Secteur Electricité

Resa Deuxiéme Avenue 30 - Z.I. des Hauts-Sarts a 4040 Herstal (Belgique)
(M 042407193-042407123 M 042407133
X festivite@resa.be

DEMANDE DE RACCORDEMENT D'INSTALLATION DE COURTE DUREE

(fétes foraines, festivités locales ... ) de quatre semaines maximum.

O Forain Q Privé Q Comité Q Admin.Com. O A.S.B.L. O C. Culturel
Identité du demandeur

Nom Prénom

Adresse n’, boite

CcpP Localité

Date de naissance | N° de carte d’identité Qualité dudemandeur

Tél ‘ Fax GSM

E-mail TVA

Demandeur

Situation del'installation

Entité | Localité

Lieude la Festivité |

Type d’activité |

“Parametresdefacturation
Nombre semaines :
Placement du / /20 au / /20
Raccordement sans compteur - forfait consommation - par semaine et par prise-0A<I1<125A
Type de prise(s) Nbre de prises Nbre de semaines €HTVA* TOTAL
MONO 16A X X 26,18 =
g MONO 32A X X 46,07 =
— TETRA 32A =
= X X 122,53
E TETRA 50A X X 186,41 =
= TETRA 63A X X 232,48 =
"Q' TETRA100A X X 365,48 =
L"E TETRA125A X X 45450 =
Forfait branchement - unique par prise-0A< I<125A <«—— Total Nbre de prises —p x 140,33 =

Raccordement G.P. avec compteur - relevé des consommations - prise- 125 A<1<200 A

UNIQUEMENT SUR DEVIS (FORFAIT UNIQUE PAR ARMOIRE DE 902,74 € Hors TVA + REDEVANCE PAR KVA / SEMAINE + RELEVE D’INDEX )

Coordonnées de facturation (si différentes du demandeur) |

Nom

Prénom |

Adresse n’, boite

cP | Localité

TV.A.

Remarque(s) éventuelle(s)

Réception électrique obligatoire Q Oui Q Non

Fait en 2 exemplaires le TOTAL €Hors T.V.A.* *Prixvalables pour
/ /20 raccordementen 2020

ture

Nom, prénom et signature du demandeur précédé de la mention Nom, Matricule et Signature de |I'agent RESA
« Lu et approuvé »

bIgna

La présente « Demande de raccordement d'installation de courte durée » ne peut étre considérée comme acceptée qu’a partir du moment ou elle
aura été validée et contresignée par un agent Resa.Le branchement de courte durée est soumis a la présentation d’un rapport de conformité d’un
organisme agréé (prescription Synergrid C1/113). Ce rapport doit accompagner l'installation réceptionnée pendant la durée du raccordement.
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