Commune de …………………………….
Commission locale pour l’énergie 
Perte de la qualité de client protégé

CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE

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

Client concerné : 

Nom et Prénom



Adresse



N° tél.

Composition de ménage : 


Client :

( présent

( présent et assisté par …………………………………………………………………………..

( absent mais représenté par ………………………………………………………………….

( absent           

Qualité de client protégé perdue

( au sens de la définition Région Wallonne : ……………………………………………………………………….

( au sens de la définition fédérale : ……………………………………………………………………………………..
Alimentation du client protégé par le GRD : depuis le …………………………………….

( en électricité

( en gaz

Information du GRD de la perte de la qualité de client protégé : depuis le ……………………………….

Motifs de la perte de statut de client protégé :

( oubli du renouvellement de l’attestation

( perception d’autres revenus

( modification de la composition de ménage

( fin du suivi en médiation de dettes, RCD, guidance financière

( modification du statut (étrangers)

( autres : ………………………………………………………………………

Bilan de la situation :

( mauvaise volonté manifeste du client et perte du statut de client protégé confirmée

( délai de ………………. Jours pour la signature d’un contrat avec un fournisseur vu la perte de la qualité de    

    client protégé

( qualité de client protégé confirmée


Le …………/…………/………………

…………………………………………

Assistant social.

Annexes justificatives :

( composition de ménage

( attestation client protégé
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