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A2.1 Demande pour l'établissement d'un RACCORDEMENT AU RÉSEAU DE CHAUFFAGE URBAIN 

Client : 
 ________________________________________________________________ (Nom complet et prénom) 

 ________________________________________________________________ (Numéro et rue) 

 ________________________________________________________________ (Code postal et ville) 

 ________________________________________________________________ (Email) 

 ________________________________________________________________ (Téléphone fixe et portable) 

Demandeur (expert de chauffage chargé par le Client)

________________________________________________________________ (Nom complet de l’entreprise) 

  ________________________________________________________________ (Numéro et rue)  

  ________________________________________________________________ (Code postal et ville) 

  ________________________________________________________________ (Email)  

________________________________________________________________ (Nom de la personne de contact) 

  ________________________________________________________________ (Téléphone de la personne de contact) 

Par la présente nous faisons la demande pour le raccordement au réseau de chauffage urbain, 

pour le   _____/______/_______________ (Date de la fourniture de chaleur) pour le bâtiment: 

________________________________________________________________ (Nom/Point de Fourniture) 

  ________________________________________________________________ (Numéro et rue) 

       ________________________________________________________________ (Code postal et ville) 
ainsi qu'une demande d'offre de contrat.  

 

Puissance thermique commandée par l’expert en chauffage du client :  _________  kW 

Température du côté secondaire de la station de transfert désirée :     Départ : __________  °C 

   Retour : __________  °C 

Les annexes suivantes sont jointes à la demande: 

    Plan de situation avec les rues avoisinantes  

    Plan de situation de la cave et du local pour la station de transfert 

Demandeur  

 _____/______/_______________(Date)   _________________________________________ (Signature) 
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