Formulaire de demande de changement de propriétaire

Pour une installation de production d’électricité

Ce document formalise la demande a adresser a Enedis, par I’ancien ou par le nouveau propriétaire, a I'occasion de
la vente du bien auquel est associée I'installation de production, objet du contrat CRAE/CAE (Contrat d’Accés et Exploitation)

Adresse du site de ProduCioN : ........cccieieccecenresnecctree e sesse s eesass s sessnssassssesssssssesassassssesnesnnssssesnssns

Enedis procédera a réception de la demande de changement de propriétaire, accompagnée de |'acte notarié de
vente** 3 |’établissement du nouveau contrat pour le nouveau propriétaire (Cessionnaire). Sous réserve de réception
des Conditions Particulieéres (CP) signées, ce contrat prendra effet a la date de signature des CP. Aussi, la résiliation
du contrat de I'ancien propriétaire sera effective a la signature du nouveau contrat (CP).

NOTA BENE : En I’'absence de signature des CP par le nouveau propriétaire dans les délais, cette demande vaut
demande de résiliation de I’ancien contrat.

** Pour attester de la vente de I'installation de production, il est nécessaire de joindre a ce formulaire une copie de I'acte notarié.
Celui-ci devra mentionner que l'installation de production est incluse dans la vente.

Informations relatives a I’ancien propriétaire

(%) toeeeeeeeeee e seeee e e seeee e e et ettt et e et et e

NOM et PRENOM ou RAISON SOCIALE (EN MAJUSCULES)

DOMUCITE (F) ouveveecieeet ettt ettt et st et st ea et e e te e s et e s etesesbebeasabeseasesansebasessesanatesns
ADRESSE (EN MAJUSCULES) Nouvelle adresse postale en cas de déménagement

TEIEPINONE ..ttt te st et e b et et es s aaeete st steasbeaaeate b e et e et et aae et ate et etesteanbenbenterantens

(%) e e
|1 ] ]

NOM et PRENOM ou RAISON SOCIALE (EN MAJUSCULES) SIREN OBLIGATOIRE SI PROFESSIONNEL
(*) Domicilié

ADRESSE (EN MAJUSCULES) adresse postale pour I'envoi du nouveau contrat si différent du site de production

() TEIEPNONE ...ttt ettt bt st e s et ae et se et eas et aes bt easebs et et eaeebetetsaseteasa st eaearateseas

(*) Mail pour I'envoi des publications des relevés

NB : Si société ou collectivité merci de joindre un extrait Kbis récent




Facturation

Mode de facturation choisi :

[0 Dématérialisé (facture électronique)

[0 Matérialisé (facture papier)

Coordonnées interlocuteur facturation si différent du nouveau titulaire :

NOM/PréENOM & woveeeererieeieeeece et
TElEPhoNe : ..o,
Mail 2 e
Adresse de facturation : .......cccoeeveeennns

Si collectivité locale :

Code SE & .,
Code EN : .ooevvvrieeceree

Paiement

Mode de paiement choisi :

[0 Par prélevement (mandat SEPA a retourner signer et joindre un RIB)

O Cheque

Publication des relevés

Coordonnées interlocuteur publication si différent du nouveau titulaire :

NOM/PrENOM & v
TEIEPhONE : .o
MalL 2 e
Adresse de publication : .......ccveeeeeceeve e

(*) Champs obligatoire




