creos

Formulaire de modification

Applicable a la Convention d’autoconsommation collective (ACR)
Applicable a la Convention Communauté énergétique (CE)

Numéro de Convention :

Nom du Représentant :

Pour chague modification que vous souhaitez apporter a la Convention, veuillez cocher la case correspondante et indi-
quer le nombre (s’il s’agit de POD ou de personnes), ainsi que la date a laguelle vous souhaitez que la modification soit
effectuée. La derniére colonne du tableau indique le numéro de I'’Annexe a télécharger sur notre site internet - section
Communautés énergétiques et a joindre au présent formulaire. Toute demande sans annexe(s)/formulaire relié(es) ne
pourra pas étre prise en compte par nos services.

Pour rappel, les demandes doivent nous étre parvenues au moins un (1) mois avant la date de prise d’effet (ex. pour
gue la clé de répartition soit modifiée au ler juillet, il faut que le formulaire nous ait été transmis au plus tard le ler juin).
En cas d’ajout ou suppression d’un membre ou POD, si vous avez choisi une clé de répartition autre que prorata stan-
dard, veuillez aussi envoyer la nouvelle clé de répartition (Annexe 3) mise a jour.

Date d’applica-

Modification souhaitée Annexe a joindre

tion souhaitée

Ajout de POD POD Annexe 2

Suppression de POD POD Annexe 2 (avec les PODs restants)
Ajout de membre Membre(s) Annexe 2 (une par nouveau membre)
Suppression de membre Membre(s) Annexe 2 ffnoecggf r']eosuf/aefaisrﬁgrigﬂee;‘e ;
Changement de la clé de répartition Annexe 3

Changement de Représentant Annexe 1

Cesser la partage d’électricité

Signature du Représentant :

Date: /_ _/
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