[bookmark: _GoBack]Demande de Fourniture minimale garantie
À l’attention du fournisseur social
(Modèle à adapter par votre CPAS en fonction de vos pratiques et de vos dossiers)

Client concerné
Nom, Prénom : 	
Adresse : 	
GSM : 	
Code EAN : 	
Numéro du client : ………………………………………………………………………………………
Numéro du compteur concerné : 	
Index : 	 en date du 	

Suite à l’entretien réalisé le ….. / …. / …. Avec …………………….. (nom du membre du CPAS), …………………………(fonction), au cours duquel les informations claires et pratiques concernant les fonctionnalités de la fourniture minimale garantie ainsi que les obligations du client en matière de chargement et de prépaiement de sa consommation ont été énoncées.
Notamment, que cette fourniture minimale garantie (10 ampères) n’est pas gratuite et devra être remboursée par le client qui reste responsable de la dette.
Après discussion sur l’opportunité et l’impact que l’activation de la fourniture minimale garantie peut avoir dans le cadre d’une gestion saine du budget énergétique du ménage, ainsi que des conséquences d’un non-rechargement du compteur dans la période de référence, Mme/M ……………………………………………………(nom du client concerné) souhaite bénéficier de cette fonctionnalité. 
Le CPAS demande au GRD l’activation de la fonction limiteur de puissance du compteur à budget du client précité. 
Le client concerné [footnoteRef:1]  déclare avoir reçu du CPAS toute l’information utile sur ce qu’est la fourniture minimale garantie : [1:  L’intéressé confirme avoir compris l’objet du traitement des données communiquées et donne son consentement quant à l’utilisation de celles-ci par les membres de la Commission locale pour l’Énergie et dans le cadre strict de cette finalité. Conformément aux dispositions du Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation des données, vous êtes en droit, à tout moment, de vous opposer au traitement, de demander la modification ou l’effacement de vos données personnelles.] 


Date et signature du client concerné

Date et signature
Président du CPAS							Directeur général du CPAS


