SICAnR

DEMANDE DE PRE-ETUDE D’UNE INSTALLATION DE
CONSOMMIATION DE PUISSANCE SUPERIEURE A 250
KVA AU RESEAU PUBLIC DE DISTRIBUTION HTA GERE
PAR SICAE-OISE

Les champs marqués par un astérisque rouge* sont obligatoire pour que la demande soit recevable.

Document basé sur le modele Enedis-MOP-RAC_023E version 1.0 du 03/07/2025. Seules les données strictement
nécessaires pour la réalisation d’'une pré-étude ont été reprises. SICAE-OISE utilise la DTR d'ENEDIS pour laquelle est a
obtenu les droits d'utilisation.

Demandeur

Société *:

Nom / Prénom *:

Adresse de correspondance *:

Code Postal *:

Commune *:

Téléphone *:
Mobile :
Mail *:

SOCIETE COOPERATIVE D'INTERET COLLECTIF AGRICOLE D'ELECTRICITE

SA a Capital Variable — RCS Compiégne B 925 620 262

Siege Social : 32, rue des Domeliers — BP 70525 — 60205 COMPIEGNE CEDEX — Tél. 03 44
927100

Code APE 3513Z — N° SIRET 92562026200020 — N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE FR 88
925 620 262

L’énergie qui nous relie



SICAe

Votre projet

Votre demande de raccordement concerne une installation de type *:

[ Usine [ Datacenter O IRVE O Immeuble O Autre

Si ‘Autre’, préciser

Adresse du projet

Dénomination du Site *:

Coordonnées GPS Poste de Livraison *

Code Postal *:

Commune *:

Nombre de Points de Livraison déja présents sur le Site *:

Nom de la Zone d’Aménagement (si concerné) :

Il y a-t-il a votre connaissance des contraintes particulieres a prendre en compte pour réaliser les
travaux (architecturales, environnementales, de mise en ceuvre sur la voirie...) *

O Oui O Non

Si Oui, préciser :

Calendrier du projet

Date souhaitée de Mise a disposition du raccordement *:

Date envisagée de Mise en Service de vos Installations :

Votre besoin

Vous souhaitez *:

[ Créer ou ajouter une alimentation :*;

Secours

contractuel® Complémentaire?

Type d’alimentation Principale

Puissance souhaitée (kW) *

Temps de fonctionnement a Pmax (heures)

1 Une alimentation de secours est maintenue sous tension, mais n’est utilisée pour le transfert d’énergie entre le réseau public et
les Installations qu’en cas d’indisponibilité de tout ou partie de ses alimentations principale(s) et complémentaire(s).

2 Les alimentations d’un Utilisateur qui ne sont ni des alimentations principales ni des alimentations de secours sont les
alimentations complémentaires de cet Utilisateur.
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O Modifier une alimentation existante :*;

Type d’alimentation

Principale

Secours
contractuel®

Complémentaire?

Puissance souhaitée (kW) *

Temps de fonctionnement a Pmax (heures)

Détailler ci-dessous de votre demande de modification :

Validation des informations

Date :

Nom et prénom :

Fonction :

Signature :

Documents a nous transmettre

Votre demande de raccordement contient :

O Le présent formulaire complété *;

O Un plan de situation * avec 'identification des limites parcelles concernées (1/25000°™ ou 1/10000°™¢)

[ Le plan de masse de I'opération *, avec I'emplacement souhaité du Poste de Livraison

Ce document, et les documents sont a transmettre aux adresses mail suivantes

thibauld.maurice @sicae-oise.fr, maxime.desforges@sicae-oise.fr, william.genet@sicae-oise.fr.
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