
DEMANDEUR

BÂTIMENT CONCERNÉ

N° de série du compteur gaz :  ..........................................................................   Adresse :       Idem « demandeur   Autre (compléter ci-après)         

Rue ..........................................................................................................................................................................................................N° ..................................Boite ..........................

CP ...................................................Localité .....................................................................................................................................................................................................................

Nom/Prénom ..................................................................................................................................................................  Date de naissance .......................................................

Rue  ......................................................................................................................................................................................  N° ...........................  Boite ........... CP .............................

Localité ........................................................................................................................... Tél ............................................................. GSM ....................................................................

Courriel ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Validité au 31/12/2023

COMPTE BANCAIRE POUR LE VERSEMENT

IBAN :   Signature : 

Date :  .........................................................................................................................................................

Chèque prime à renvoyer avec une copie de la facture par e-mail à primesgaznaturel@ores.be ou par courrier à 
ORES - Service clientèle - BP10014 6041 GOSSELIES - Infos : 0800/98.670
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TYPE D’IMMEUBLE

 Résidentiel

 Professionnel  Activité :  .............................................................................................................................................................................................................................  

    Je déclare sur l’honneur que, malgré le contrat professionnel qui me lie à mon fournisseur sur ce point 
de fourniture, l’usage de ma consommation gaz y est majoritairement résidentielle (plus de 50%).

CHÈQUE PRIME GAZ 
400 €

Pour un passage vers un système de chauffage 
raccordé au réseau de gaz


