STRASBOURG

ELECTRICITE Autorisation du client de communiquer a un Tiers des données de mesure d’un ou
RESEAUX plusieurs sites raccordés au Réseau Public de Distribution d’électricité

OM. OO Mme NOM : Prénom :

Né(e)le: __/__/____a

N° et Rue :

CodePostal:___ Commune:

Tél: E-mail :

[ Entreprise [ Collectivité locale [ EPCI (syndicat de gestion) [ Copropriété [ Association [ Autre
Dénomination sociale : Forme juridique (CA, SARL, ...)
Nom commercial :
N°SIRET: Activité (code NAF) :
CodePostal:___ Commune:

Représenté par (signataire se déclarant diment habilité par le Client pour signer le présent document) :
OM. OO Mme NOM : Prénom :
Adresse professionnelle :
CodePostal:___ Commune:

Tél : E-mail :

Par la signature de ce document, le Client autorise le Tiers ci-dessous a demander et recevoir de Strasbourg
Electricité Réseaux les données suivantes :

[ Historique de courbe de charge (F380)

[ Historique de consommations / et de puissances maximales (F385)

[ Décret Tertiaire (DT305)

[ Transmission quotidienne de courbes de charge (F300)

[ Transmission quotidienne d’index et puissances maximales (F305).

Le Client accepte expressément que ces données personnelles soient conservées par le tiers et/ou Strasbourg Electricité Réseaux a des fins de gestion et
de tragabilité. Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 dite « Informatique et Libertés », et selon les dispositions du réglement européen 2016/679
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données personnelles et a la libre circulation de ces données,
le Client dispose d’un droit d’acces, de rectification, d suppression et d’opposition pour un motifs Iégitimes sur I'ensemble des données le concernant, qu’il
peut exercer sur simple demande du Tiers et/ou de Strasbourg Electricité Réseaux.

C. TIERS particulier — remplir le cadre C

OM. O Mme NOM : Prénom :
Né(e)le: __/__/____ a

N° et Rue :

CodePostal:_— Commune:

Tél : E-mail :

D. TIERS autre que particulier — remplir le cadre D

[ Entreprise [ Collectivité locale [ EPCI (syndicat de gestion) [ Copropriété [ Association [ Autre

Dénomination sociale : Forme juridique (CA, SARL, ...)
Nom commercial :

N°SIRET: Activité (code NAF):
CodePostal:___ Commune:

Représenté par CIM. [J Mme NOM : Prénom :

Adresse professionnelle :

CodePostal:____ Commune:

Tél: E-mail :

Signature du client et cachet le cas échéant

Faitle _ /_/

SER-FOR-AUT-TIERS



