
ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies
Société Coopérative
TVA BE 0543.696.579 - RPM Charleroi

ORES collecte et traite vos données personnelles.
Pour tous renseignements et pour exercer vos droits : 
ores.be/notice-vie-privee ou rgpd@ores.bewww.ores.be

NOM DU SITE :  ......................................................................................................................................... DATE :  .......................................................................

DONNEES GÉNÉRALES DU PROJET

FICHE DE COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS 
POUR L’ÉTUDE DÉTAILLÉE DU RACCORDEMENT D’UNE INSTALLATION 

DE PRODUCTION DÉCENTRALISÉE ÉOLIENNE  -  ANNEXE 4

E-200-F4

DEMANDEUR :

Nom de la société :  ......................................................................................................................................................................................................................

Rue : ............................................................................................................................................................. N° :  Boîte :

CP :  Localité :  ...........................................................................................................................................................................................

Nom de la personne de contact :  ...............................................................................................................................................................................................

Tél. :  GSM :  Date de naissance : .......... / .......... / ................... 
(si le demandeur est une personne physique)

Fax :  Courriel :  .........................................................................................................................................................

Le demandeur agit : pour son propre compte
(cochez la case qui vous concerne)

 en tant que mandataire du producteur désigné ci-dessous

 dans le cadre d’une réponse à appel d’offres lancé par le producteur désigné ci-dessous.

PRODUCTEUR, PRODUCTEUR MANDANT, PRODUCTEUR AYANT LANCÉ L’APPEL D’OFFRE :

Nom de la société :  ......................................................................................................................................................................................................................

Rue : ............................................................................................................................................................. N° :  Boîte :

CP :  Localité :  ...........................................................................................................................................................................................

Nom de la personne de contact :  ...............................................................................................................................................................................................

Tél. :  GSM : 

Fax :  Courriel :  .........................................................................................................................................................

SITE DE PRODUCTION :

Nom :  .............................................................................................................................................................................................................................................

Rue : ............................................................................................................................................................. N° :  Boîte :

CP :  Localité :  ...........................................................................................................................................................................................

SITUATION GÉOGRAPHIQUE :

Emplacement du site de production : joindre un extrait cadastral au 1/25 000 figurant l’emplacement du site, des éoliennes et de la cabine 
principale.

MISE EN SERVICE :

Date prévisible de mise en service : 2 0
j j m m a a a a

CARASTÉRISTIQUES DE L’INSTALLATION :

Puissance de production installée :  ............................................................................................................................................................................................

Puissance active maximale nette livrée au réseau (ce qui est physiquement injecté sur le réseau) :  .......................................................................................................

Puissance active maximale nette absorbée sur le réseau (dans le cas d’une installation comportant à la fois de la production et de la consommation) :  ..................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................
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DONNÉES DE RACCORDEMENT

À COMPLÉTER SI LE RACCORDEMENT EST EXISTANT :

Type de raccordement :

Basse Tension monophasé 230 V Basse Tension triphasé 3x230 V Basse Tension triphasé 3N400 V

TransBT  Moyenne Tension  TransMT

Puissance mise à disposition :  ..........................................  kVA Intensité mise à disposition :  ............................................... A

Si contrat existant, référence du contrat : ....................................................  Date d’établissement : ...................................................  

Si raccordement Moyenne Tension ou TransMT, numéro de la cabine raccordée au réseau :  .................................................................  

Type de comptage :

Monophasé 230V Triphasé 3x230V Ttriphasé 3N400V Moyenne Tension

Simple sens, EAN :  

Double sens, EAN 1 :  

 EAN 2 :  

Simple tarif Double tarif Exclusif de nuit

À COMPLÉTER SI UN NOUVEAU RACCORDEMENT EST DEMANDÉ :

Type de raccordement :

Basse Tension monophasé Basse Tension triphasé Moyenne Tension

Puissance maximale à mettre à disposition :  .............................  kVA (la plus grande des valeurs entre la puissance maximale nette « consommée » ou « injectée » sur le réseau)

Type de comptage :

Monophasé Triphasé Moyenne Tension

Simple tarif Double tarif Exclusif de nuit

DESCRIPTION DES INSTALLATIONS DE PRODUCTION

CARACTÉRISTIQUES DU SITE :

PUISSANCE MAXIMALE 
DE PRODUCTION

Puissance maximale de production ......................................................................................

Tangente ϕ de production envisagée ......................................................................................

AUXILIAIRES

Puissance maximale des auxiliaires ......................................................................................

Puissance minimale des auxiliaires ......................................................................................

AÉROGÉNÉRATEURS CONSTITUANT LA FERME ÉOLIENNE 

Marque Type Nombre Puissance active 
maximale unitaire

.......................................................... .......................................................... .......................................................... ..........................................................

.......................................................... .......................................................... .......................................................... ..........................................................

.......................................................... .......................................................... .......................................................... ..........................................................



RÉSEAU ÉLECTRIQUE INTÉRIEUR :

Schéma de la cabine principale : joindre un schéma unifilaire précisant les caractéristiques des matériels électriques (matériel MT, comptage, TT, 
TC, protection…).

Schéma de l’installation intérieure : joindre un schéma unifilaire.

Indiquer sur le schéma l’ensemble des transformateurs MT/BT avec leur puissance nominale Sn. Indiquer les longueurs et sections des câbles MT 
entre la cabine principale et les cabines satellites.

PROTECTION DE DÉCOUPLAGE RÉSEAU (OBLIGATOIRE) :

Marque :  ................................................................................................... Fournisseur :  .............................................................................................................

Type :  .......................................................................................................

N.B. : -  Le type de protection doit être approuvé par le gestionnaire de réseau et faire partie des relais reconnus pour l’application du C10/11 (liste 
reprise dans le document C10/21 disponible sur www.synergrid.be) ;

 -  Les paramètres de réglage de la protection doivent être soumis à l’accord du gestionnaire de réseau (les fonctions de la protection sont 
décrites dans le document C10/11 disponible sur www.synergrid.be).

Joindre les caractéristiques techniques communiquées par le constructeur et les paramètres de réglage (si déjà déterminés).

PROTECTION ANTI-RETOUR (SI AUTOCONSOMMATEUR) :

Marque :  ................................................................................................... Fournisseur :  .............................................................................................................

Type :  .......................................................................................................

N.B. : -  Le type de protection doit être approuvé par le gestionnaire de réseau et faire partie des relais reconnus pour l’application du C10/11 
(liste reprise dans le document C10/25 disponible sur www.synergrid.be).

Fait à ……………………......................................................……………..  le ……………….........................................………………….

Nom : ……………………......................................................…………….. Fonction : .........................................................................

     Signature :


