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Fiche de collecte de données (D1)  

DEMANDE D’ETUDE EXPLORATOIRE 

Pour une installation de consommation   

I- TYPE DE DEMANDE 

 Nouveau raccordement  Modification du raccordement existant 

II- INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR  

Nom de la société :   

n° SIREN :  

Nom et fonction de 
l’interlocuteur : 

 

Adresse Numéro / rue   

Code postal/ ville  

Pays  

Téléphone/fax  

Courriel  

Le demandeur agit  
 

 

 

Pour son propre compte 

En tant que mandataire du consommateur désigné ci-après  - Fournir le mandat 

III- INFORMATIONS SUR LE CONSOMMATEUR  - à compléter si différent du demandeur 

Nom de la société  

n°SIREN  

Nom et fonction de 
l’interlocuteur 

 

Adresse Numéro / rue  

Code postal/ ville   

Pays  

Téléphone/fax  

Courriel  
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Joindre à cette fiche toute information complémentaire permettant de préciser la demande, 

notamment les éventuelles notes d’études concernant l’installation à raccorder. 

 

IV- INFORMATIONS SUR LE SITE DE L’INSTALLATION A RACCORDER OU MODIFIER  
Nom du site de consommation – 

 n°SIRET 

 

Adresse Numéro / rue  

Code postal/ ville  

Emplacement du point de connexion 
Joindre un extrait cadastral ou schéma à échelle adaptée des 

parcelles concernées et indiquer la position envisagée 

Date souhaitée de mise à disposition du raccordement  JJ/MM/AAAA 

V- DONNEES TECHNIQUES RELATIVES A  L’INSTALLATION ET A SON RACCORDEMENT  
Puissances souhaitées 

De quelle puissance de raccordement souhaitez-vous disposer (Pracc) ? 
 MW 

De quelle puissance active maximale de soutirage souhaitez-vous disposer (Psoutirage) 
 MW 

Besoins relatifs à la qualité d’alimentation de l’installation par le réseau  

Souhaitez-vous une ou plusieurs alimentations supplémentaires  en HTB ?   OUI                 NON 

Si vous avez coché « OUI », veuillez compléter l’encadréci-dessous 

Puissance de l’alimentation  supplémentaire n°1 demandée  MW 

Puissance de l’alimentation  supplémentaire n°2 demandée  MW 

 Avez-vous besoin d’un niveau minimal de puissance de court circuit (Scc min)?   OUI                 NON 

Si vous avez coché « OUI », veuillez compléter l’encadré ci-dessous 

Puissance de court circuit minimale requise pour le fonctionnement de votre installation  MVA 

VI- ELEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Précisions relatives aux caractéristiques de votre installation, sur le raccordement demandé, et sur le niveau 

de disponibilité  souhaité du point de raccordement 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date Nom et prénom du signataire Signature 

   
 


