Commune de ……………………………………..
Commission locale pour l’énergie
Demande de réouverture du compteur d’électricité et/ou de gaz

CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE

Adresse: …………………………………………………..
Tél.: ……………………………………………………
Rapport social

Client concerné : 

Nom et Prénom



Adresse



N° tél.

Composition de ménage : 


Type de client :

( non protégé
           ( protégé                            ( au sens fédéral                  ( au sens régional

Date de la CLAC favorable à la suspension de la fourniture

                    de
( gaz : …………/…………/………………


( électricité : …………/…………/………………

Date de la demande introduite par le client auprès du GRD en vue de la réouverture du/des compteur(s) : …………/…………/………………

Avis du CPAS sur le bien fondé de la demande :

( favorable

( défavorable


Le …………/…………/………………

…………………………………………

Assistant social.

Annexe justificative :

( analyse de la situation
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