Formulaire "Mise en Service" (MES) a adresser au fo  urnisseur d'électricité 20 jours au moins avant la mise en
service projetée pour les nouvelles demandes de rac  cordements / branchements
(cocher les cases correspondantes)

Fournisseur (*) [0 EDF Branche Commerce
0 CNR
O GEG
Nom et prénom du contact (*) [0 EDF : Mme POULARD Maryse
[0 CNR : Mme SLASSI Nadia
[ GEG : M. Lionel PAQUET si absence : Sylvie LIBRALATO
Téléphone du contact fournisseur [0 EDF:0477 437441
[0 CNR:047298 2761
[0 GEG:L.PAQUET:04 76843811 siabsenceS. LIBRALATO: 04 76 84 38
12
Fax du contact fournisseur [1 EDF:0477437444
[0 CNR:04 72982766
[l GEG:0476843651
Email du contact fournisseur (*) [0 EDF : maryse.poulard@edf.fr
O CNR : nadia.slassi@celectrabel.fr
[0 GEG : L.paquet@geg-grenoble.fr si absence s.bruno@geg-grenoble.fr
Date de création (*) mercredi 3 octobre 2007

Identification du point de livraison

Identifiant PDL (*)

Adresse compléte du point de livraison
*)

Code postal et commune

Raison sociale du client (*)

Coordonnées interlocuteur client

Nom et prénom interlocuteur client (*)

Téléphone client (*) Fax client Email client

Adresse pour envoi du devis

Détail de la demande
1. Données contractuelles demandées

Puissance souscrite demandée (kVA) :

Passage Mono-Triphasé : oui-non (*) [0 mono phasé I tri phasé

2. Consommation prévisionnelle

Consommation prévisionnelle annuelle (kwh) (*) | ............... kWh environ

3. Date de Mise En Service (MES)

Date de MES souhaitée (*)
Date prévisible de fin de travaux (*)

Plage horaire souhaitée par le client (*)

Dans le cas ou la date de MES souhaitée n’est pas|le fournisseur autorise le distributeur a contacter le client pour
disponible : le fournisseur autorise le distributeur a|fixer une autre date :

contacter le client pour fixer une autre date / le 1 oul 0 NON

fournisseur souhaite programmer lui-méme le
rendez-vous

Mise en service sous réserve de la production par| e client de I'attestation de conformité ou du consu el

(*) Champs obligatoires Mars 2005




