/ : L Demande de raccordement d'un

/ ~ . .
Ett lb k équipement de production autonome au
( : r( :C Emplacement réservé au Service de I'électricité réseau d'électricité

VILLE D’ETTELBRUCK

Durée de validité de la demande: une année a partir de I'envoi de I'accusé de réception / A remplir en lettres imprimées s.v.p. Version 2022_07

Adresse de raccordement

| Numeo | | Rue/Lotissement |
| _Code postal Jrocaie |

Energie primaire
I:l Vent - Régulation I:lStaII |:| Pitch |:| Gaz de déponie
|:| Soleil |:| Gaz d'épuration

I:l Eau (hydraulique) I:l Résidus / Déchets
Injection au réseau
|:| Générateur asynchrone |:|Onduleur triphasé Opération insulaire prévue |:| oui I:l non
Injection au réseau prévue I:I oui D non

|:| Générateur synchrone |:|Onduleur monophasé Injection totalité de la prod. au réseau oui I:l non

|:| Cogénération
au gaz |:| au fuel

au | |

LI

I:I Autre

Mode opératoire

‘D

Données de l'installation

Puissance active P Pour éoliennes seulement: Démarr. du générateur en mode moteur
Puissance totale S kVA Puissance de pointe S, ay kVA oui on

Tension nominaleU Moyenne de durée de Si oui:
Courant nominale | Coefficient flicker ¢ ’ ‘ ’Courant de démarrage |, A‘

_Nombre dinstallations identiques | | Type | |_Constructeur |

Raccordement existant

I:l Madification d'un raccordement existant / Description des travaux Compteurs existants /  Indiquer n° compteurs

| | | | |
| | | | |
| | | | |

I:l Suppression d'un équipement de production autonome

Preneur du raccordement / Propriétaire *

|_Nom/ Raison sociale | | nerre |
| _Prenom | |_code postal/ Locaiite_| |
|_Téléphone /Fax | | [ Pays | |
|
|

| osv 1| | oae |
| Evai ] | sigawre |
Exploitant de I'équipement de production autonome 2

|_Nom/ Raison sociale | | nerree |
| _Prenom | |_code postal/ Localits | |
|_Téléphone /Fax___| | | Pays | |

|

|

| osw | | pae |
| Eval | |_signawre |

Fournisseur de I'équipement de production autonome

|_Nom/ Raison sociale | [ Nrree
|_Téléphone /Fax | | |_code postal / Locaiite ] |

| Eval | pays | |
\ Cachet et signature
L Locaiie | |

Priere de retourner en version originale au: Service de I'électricité, B.P. 116, L- 9002 Ettelbruck / Tél: 81 91 81 - 230 / sive@ettelbruck.lu

1 Par sa signature le propriétaire donne son accord aux modifications demandées par I'exploitant.
2 Payeur du raccordement de I'équipement de production autonome.



	Coefficient flicker c: 
	undefined_5: 
	Type: 
	Modification dun raccordement existant  Description des travaux: 
	Compteurs existants: 
	Indiquer n compteurs: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_29: 
	Cachet et signature: 
	Nom/raison sociale: 
	Prénom: 
	Tél: 
	Fax: 
	GSM: 
	E-mail: 
	N°/rue: 
	CP: 
	Localité: 
	Signature: 
	Nom/raison social exploitant: 
	Prénom 2: 
	Fax 2: 
	GSM 2: 
	E-mail 2: 
	Nom électricien: 
	N°/rue 2: 
	CP 2: 
	Localité 2: 
	Pays: 
	Date: 
	Signature 2: 
	Date 2: 
	Pays 2: 
	Nom/raison sociale fournisseur: 
	Tel 3: 
	Fax 3: 
	E-mail 3: 
	N°/rue 3: 
	CP 3: 
	Localité 3: 
	Pays 3: 
	Localité 4: 
	code postal: 
	Numéro: 
	rue/lôtissement: 
	Loc: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text25: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Text37: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Text45: 
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off


