&u&f&g&mw
Je soussigné M. : WLOU.QIU chca&
En ma qualité de: éz C(Oavwr
Dament habilité(e) 3 représenter la société : SAR/L Jo QQOV(% Can ?’20\/%&2_
Immatriculée au RCS de: < < ROCON
siret: 324 004 834 000 AY

Autorise exclusivement et expressément SMART ELECTRICITE et TOUT FOURNISSEUR
d’ENERGIE,

a demander et recevoir les données de consommation suivantes :

v I'historique des consommations jusqu’a la date de ce consentement
v le flux des consommations jusqu’a la date de fin du consentement
v les données contractuelles et techniques

v les données publiées

v les données informatives (données de consommation a une maille plus fine)

liées & mon/mes site(s) consommation raccordé{s) aux réseaux publics de distribution
d’électricité et/ou de gaz :

N° de PDL :

GiTe 4 = 5003887 fo55¢ S8 . 85 Rl Weims 43630 bt
CGiTE 2 = So0dSlohr 35428 igs Q% doy Rbriven A3 90 Greutsoo—
- Mo = 50030 (L oL ES (oL W W w W

dans le but de proposer une offre commerciale

Jaccepte expressément que mes données soient conservées par SMART ELECTRICTE et
TOUT FOURNISSEUR d’ENERGIE a des fins de gestion et d'archivage.

Cette autorisation de collecte des données est OBLIGATOIRE et n’engage AUCUN CONTRAT
ni engagement, ni aucun frais. Elle est valable pour une durée de 12 mois, a partir de la date
de signature.

le: é\’IWW 6 NOV.-»L_}-; / 902__5__

Signature et Tampon \

—

Smart Electricité , RCS CHAMBERY, 847838653000 16~



a VISA DU CONSUEL ™)
ATT E S TAT I O N (Comité Natiana! pour la Sécurité des Usagers de [Electricité)
@ D E C 0 N F O R M ITE organisme agréé par le Minisidre de Yindustrie
NS Installation de consommation a usage demestique
Formulaire = !
S e ty Formulaire émisle 29/09/2023 - | Atestation "Jaune” |
Lenercie g 2 A envoyer au CONSUEL avant le : 29/09/2024 Visé par CONSUEL
s £ 3N Client: 3014376 N° AC : 60123000468463 '5121510,2023
) & & N°SIRET:50793870200010 Fact.: SE23FW105865 * :
7 N lalifgaliE pouria IﬁM;&E&Q&MﬂﬁﬁlﬂLﬂ__/
i ADRESSE DES CORRESPONDANCES S
. $ipcomplate ou diffécanta de calle mdiquéa dang lo cadre "INSTALLATEUR” ci-contre r TALBI KARIM
Nom du contact : TALBI KARIM & 12 LOTISSEMENT DI BIAGI
Adresse : 12 LOTISSEMENT D| BIAGI ',"_" 84700 SORGUES
. :
CP . B4700 Vllle SORGUES = &
Tel portable : 0627879021 g
_I\dﬂiil: mgenercie@hotmail.fr — e .
N
( INSTALLATION ELECTRIQUE j
Mise en service demandée au gestionnaire de réseau de distribution d'électricité (G.R.D.) *: QNON & OUI
S Sioui: Référence du point de livraison fournie par le G.R.D.: 50039876055458
Nom du propriétaire de l'installation * :  SARL LES PLAINES EN PROVENCE
' Nom de lopération ou du programme ;: MIOLAN
Bat. Collectif *: @ NON 0O OUI 2 Sioui: Immeuble : Cage : Etage . Forte :

Adresse* N°: 1256 /flot: B Rue: CHEMIN DES PLAINES
Indiquaz fe n® do lof §'% sagif ds plusiours maisens indhidvelles dispossni de fa méme adresse pa
Complément :
Code postal : 13690 Commune : GRAVESON
Latitude :  43,844870 Longitude : 4,786267 )
{rr-".\- e S A - —— _‘)
A _ TYPE DE CONSTRUCTION A USAGE DOMESTIQUE ”
Type*: @ MAISON 0O APPARTEMENT 2 Si maison ou appartement, indiguez le nombre de piéces principales :4
0O FOYER-LOGEMENT Q DEPENDANCE 0O PISCINE 0O IRVE {1A) O BORNE (1B) U AUTRE:
Opération collective *: LINON B QUI 2 Si oui : nombre total de logements objets de travaux électriques : 2
R i L s — 'J
’ - — -\.
( TRAVAUX y
Travaux *  Installation neuve O Rénovation totale O Mise en sécurité O Rénovation partielle ¢ :
; o . . . iré ti rtielle, indi |
Puissance limitée (2): ®OUl 0 NON 2 Si non : Fournir le dossier SC 143 (3) Sl {Snggation PSS, Inclqueris
nombre de circuits (4)
Autres intervenants en électricité sur installation de consommation (5)*: @ NON {1 OUI neufs | existants |
2 Sioui: Indiquer nom et coordonnées : 1,5 mm? |
2,5 mm?
autres
\. S
0 - ion | Date*: 06/ 10 2023 A
L'installateur soussigné ) atteste que [installation | Date / !
électrique de consommation, objet de cette attestation, | Signature*
est conforme aux prescriptions de sécurité en vigueur | Signée électroniquement par
et que les parties rénovées sont compatibles, du point| TALBIKARIM(3014376)
de vue de la sécurité, avec les parties non rénovées.
Le signataire reconnait aveir pris connal at pter ke régl t d'intervention du CONSUEL (3) )
* : Données obligatoires ou cocher obligatoirement une case. ™
{1a) : Infrastructure de Recharge des Véhicules Electrigues - (16} : Bome pour caravane, ou bateau. Zone réservis au CONSUEL
{2) : Puissance inférisure ou égale & 36 kVA au point de livraiscn (< S0 A monophasé ou < 60 A triphasé). e rion Inserire dang cajcadry
{3) : Téléchargeable 3 partir ds www.consuel.cim ou envoi sur demande,
{4) : Circuits neufs (norme NF C15-100) / Clrcuits existants mis en sécurite
{5) : Concerne les installations électriques fixes (canalisation élactriqua fixa ou dispesilif de protection contre les
surinlensités ou confre jes conlacts indlrects).
(6) : Tel gue désigné dans le cadre "Installateur”.
60123000468463
Conformémant & la lol du 6 janvier 1978 modifiée, vaus bénéficiez sur les informations vous concemant d'un drall d'accés, da ractification ainsi qu'un o
drolt d'oppasition, Vous pouvez axercer ces droits en vous adressant par courrier & l'adresse figurant sur votre facture, L'slablissement dune allesiation SC 107A-2

faisant état dz fails matériels inexacts est passibla des sanctions ddictées par larticle 441-7 du code pénal.




ATTESTATION, [ e "‘S:D?:uid g
@ DE CONFORMITE organisrme agréé par ls Minlstére de Mndus

N* 1250603 Installation de consommation a usage domestique

Formulaire

Gobepe  Em Formulaire émis le : 29/09/2023

venereie  § & Aenvoyer au CONSUEL avant le: 29/09/2024

—— £ 8 N°Client: 3014376 N° AC : 60123000468462
18421 8 8 N°SIRET:50793870200010  Fact.: SE23FW105865 *

{Comite Naticnal pour la Sécurité des Usagers de [Electncilé)

Attestation “Jaune"

e Visé par CONSUEL

le 31/10/2023

k._ {oblisatoie pour p.mise e senvge de ntelationl

o ——

- -
! ADRESSE DES CORRESPONDANCES

~ 3
e 05001819 01 iéranta o osle fdhqude dans 1o cadra "INSTALLATEUR" arconre. TALBIKARIM

Nom du contact : TALB| KARIM ‘ % 12 LOTISSEMENT DI BIAGI

Adresse : 12 LOTISSEMENT DI BIAGI M 84700 SORGUES

— e 3

CP: 84700  Ville : SORGUES T

Tél. portable : 0627879021 2
LMaiI: mdenergie@hotmail fr ) ‘\ . N )

o= z ™
{ INSTALLATION ELEGTRIQUE 3

Mise en srerwce demandée au gestionnaire de réseau de distribution d'électricité (G.R.D.) *: QO NON
2 Sioui: Référence du point de livraison fournie par le G.R.D.: 50025404275428
l Nom du propriétaire de linstallation * 1 SARL LES PLAINES EN PROVENCE

| Nom de l'opération ou du programme : MIOLAN

Bat. Collectif*: @ NON 0O QUI 2 Sioui: Immeuble ; Cage: Etage :
Adresse* N°: 1256 /Lot: __A_ Rue: CHEMIN DES PLAINES

Indiquez Ie " de lot s sagit de plusieurs maisons indriduelies disposan! de la méma adresse po

Complément :
Code postal: 13690 Commune : GRAVESON
Latitude :  43,844765 Longitude : 4.786847

\8

@ oul

Porte .

"

#
{
.

TYPE DE CONSTRUCT!ON A USAGE DOMESTIQUE

e ]

Type*: @ MAISON 01 APPARTEMENT 2 Si maison ou appartement, indiguez le nombre de pigces principales : 4
O FOYER-LOGEMENT O DEPENDANCE QPISCINE [ IRVE (1A} OBORNE (1B) O AUTRE:

Opération collective *: D NON & OUI 9 Si oui : nombre total de logements objets de travaux éleciriques : 2

L Y

Puissance limitée {2)*: B QUI O NON 2 Si non : Fournir le dossier SC 143 (3)

\: >

o

e : TRAVAUX L g
Travaux *: @ Installation neuve O Rénovation totale 0 Mise en sécurité [ Rénovation partielle © :

Si rénovation partielle, indiquer le
nombre de circuits (4} 7 :

L'installateur soussigné ) atteste que [linstallation | Date*:__ 06/

Autres intervenants en élactricité sur installation de consommation (5)*: B NON O OU! neufs | existants |
< Sioui: Indiguer nom et coordonnées : 1,5 mm? |
2,5 mm? |
autres |
‘. — S
4 A N

10 ;2023

électrique de consommation, objet de cette attestation, | Signature*:

et que les parties rénovées sont compatibles, du point
de vue de la sécurité, avec les parties non rénovées.

Le signataire reconnait avoir pris connalssance et accepter le réglement d'Intervention du CONSUEL (3}

est conforme aux prescriptions de sécurité en vigueur | Signee électroniquement par
TALBI KARIM (3014376}

* : Données obligatoires ou cocher obligatoirement une case.

{1a) : Infrastructure de Recharge des Véhicules Electriquss - (1b} : Borng pour caravane, ou bateau.

(2) : Puissance inférieure ou égale & 36 kVA au point de livraison {< 90 A monophasé ou < 60 A triphasé),

{3) : Téléchargeable & partir d& wyw .consusl.com ou envoi sur demande.

{4) : Circuits neufs {narme NF G15-100)/ Circuits existants mis en sécurité

{5) : Concema les installations électriques fixes (canalisation &lectrique fixe cu dispasilif de protection contre les
surintensités oy conltre les contacts indirects),

{6) : Tel que désigné dans le cadre "Installateur”.

Conformément & Ia foi du 6 janvier 1978 madfids, vous bénsficiez sur les informations vous concemant ¢un droit d'accés, de rectification ainsi quun

Zone réservas au CONSUEL
Ne rlen Inscrire dans ce cadre

droil d'opposition. Vous pouvez exercar ces droits en vous adressant par courrier & 'adresss figurant sur votre facture, L'établissement d'une ettestation
faisant état de faits malérials inexacts sst passibla des sanctions édictées par larticle 441-7 du code pénal.

60123000468462
$C 107A2
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06/11/2023 09:03 messagerie pro
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Cordialement,

-~ ENDiS

Poveda Jérémy
Chargé de projets Ingénierie

Direction Régionale Provence Alpes du Sud

12 chemin du temple Arles

A . B TS 1 o e RS 5 L o R S i

+336 7008 32 59

jeremy.poveda@enedis.fr

En-DIS

¥ 5 ] 152048y
RBIS 209% SUPPERTFLR ORFEL, AR
{.-GJJ EH DT RERUTION I TRICITL '{L‘,
—————
Merci de pensar & avant dimprimer ce iga. Ce musaaga g5t detlmé excluslvemant aux parsonnes ou antités
auxguelles il est adressé el peul conienir des Bi vous avez requ c& document par araur,

marcl ¢o nous tindiquer par rstour et procédsr & sa destuuction.

Please considar the environmant befare primting this message. This message is intended for tha uss of the individual or entity to whom it
i addrassad nd may conlsin information, that is privileged or confirlential, f you have recaiued Ihis sommunicaion by mistake, ploase
nelify us immadiately by alsctronic mai, end dolete the original matsage.

https://messageriepro3.orange.ir/OF X#mall/SF_OUTBOX/11935%255F_OUTBOX
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06/11/2023 08:03 messagerie pro

RE : numéro de PRM DC25/055992
- MIOLLAN <coopbarbentane@orange.fr>

mercredi 27 septembre 2023 & 17:38

A : POVEDA Jeremy

Bonjour

Merci beaticoup
Cordialement

MIOLLAN Pascal
Coopérative Rognonas
543 route Avignon
13570 Barbentane

Tel : 04-90-95-50-56
Port : 06-14-61-85-82
Fax : 04-90-95-59-06

mail : coopbarbentane@orange.fr

Le : 27 septembre 2023 a 17:18 (GMT +02:00)

De : "POVEDA Jeremy" <jeremy.poveda@enedis.fr>

A : "coopbarbentane@orange.fr" <goopbarbentane@orange.fr>
Objet : numéro de PRM DC25/055992

Bonjour

i Veuillez trouver ci-joint vos numéros de PRM :

o 4

10 PAM ' Horue Advesse Nodelot
0025404275428 ' 485 Route dus pleincs 13590 GRAVESON 1
SO0Z26401E5402 F 485 Route des pleines 13690 GRAVESON 2
0035876055458 i 435 Route des phaines 13590 GRAVESON 3

https://messageriepro3.orange.frfOFX#mail/SF_OUTBOX/11935%25SF_QUTBOX

vt

172



