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1. D1. Formulaire de renseignement sur le Client Final 

1.1. D.1a – Formulaire de renseignement sur le client final 

Information Request Form of the End User 

Formulaire de Renseignement sur le client final  
Grid User Company 

Name: 

Nom de l’Utilisateur du 

Réseau : 

…………………………

………. 

End User Company 

Name: 

Nom du Client Final : 

…………………………

……… 

End User Domestic Exit Point : 

Point de Fourniture Industriel :  
………………………………………………….. 

Contact details of the Grid User 

Coordonnées de l’Utilisateur du Réseau 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Contact details of the End User 

Coordonnées du Client Final 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

 

Le Client Final au Point de Fourniture Industriel autorise Creos 

Luxembourg à informer l’Utilisateur du Réseau signataire des informations 

confidentielles de consommation le concernant, présentées ci-dessous :  
 

 

Quantité Conseillée :   …………………………………..  ( kWh/h )       

Consommation annuelle (3 Années Civiles précédentes) :  ………/………/……………..   ( MWh ) 

Courbe de charge (3 Années Civiles précédentes) :  oui / non  

 

 

Signing Date: 

Date de Signature : 

Signature of End User: 

Signature du client final  : 

…./..../…. 

 

……………………….. 

 

Signing Date: 

Date de Signature : 

Signature of Grid User: 

Signature de l’Utilisateur du Réseau :  

…./…./…. 
 

……………………….. 
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2. D.2. Formulaire de Demande de Service 

2.1. D.2a – Formulaire de Demande de Service pour un Point de Fourniture 

Industriel 

Service Request Form 

Formulaire de Demande de Service  
Identity 

Identité 

Grid User Company 

Name: 

Nom de l’Utilisateur du 

Réseau : 

…………………………

………. 

End User Company 

Name: 

Nom du client Final : 

…………………………

……… 

Contrat Cadre 

Fournisseur N° : 

…………………………

……… 

Contrat d’Utilisation du 

réseau N° : 

…………………………

……… 

End User Domestic Exit Point: 

Point de Fourniture Industriel :  
………………………………………………….. 

Contact details of the Requester 

Coordonnées du Demandeur de Service 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Service characteristics 

Caractéristique du Service 

Service Start date: 

Date de début du service : 01/../…. 
Service Duration: 

Durée du service : ….. Months/Mois 

 

Signing Date: 

Date de Signature : 

Signature of Service Requester: 

Signature du demandeur de Service : 

../../…. 

 

……………………….. 
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3. D.3. Formulaires de Confirmation de Service 

3.1. D.3a – Formulaire de Confirmation de Service pour un Point de Fourniture 

Industriel  

Service Confirmation Form 

Formulaire de Confirmation de Demande de Service 
Identity 

 Identité 

Grid User Company 

Name: 

Nom de l’Utilisateur du 

Réseau : 

…………………………

………. 

End User Company 

Name: 

Nom du Client Final : 

…………………………

……… 

Contrat Cadre 

Fournisseur : 

…………………………

……… 

Contrat d’Utilisation du 

réseau N° : 

…………………………

……… 

End User Domestic Exit Point: 

Point de Fourniture Industriel :  
………………………………………………….. 

Contact details of the Requester 

Coordonnées du Demandeur de Service 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Service details:If no Modified Quantity, the Advised Quantity will be subscribed 

Détails du Service: Si aucune Quantité Modifiée n’est précisée, la Quantité Conseillée sera celle souscrite 

Service Start date: 

Date de début du service : 01/../…. 
Service Duration: 

Durée du service : ….. Month/Mois 

Advised Quantity: 

Quantité Conseillée : ……………………………………………..kWh/h 

Modified Quantity (if any, only for End User): 

Quantité Modifiée (si confirmée, seulement pour le 

Client Final) : 

……………………………………………..kWh/h 

Applicable Tariff: 

Tarif Applicable : ………………………………………….€/kWh/h/an 

 

Signer: 

Signataire : 

Signing Date: 

Date de Signature : 

Signature 

Signature 

Service Requester 

Demandeur de Service 
../../….  

Creos Luxembourg 
../../…. 
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3.2. D.3b – Formulaire de Confirmation de Services pour le Produit Spécifique 

de Capacité à l’IP Remich 

Services Confirmation Form for Specific Capacity Product@IP Remich 

Formulaire de Confirmation de Demande de Service pour le Produit 

Spécifique de Capacité à l’IP Remich 

Identity 

Identité 

Grid User Company 

Name: 

Nom de l’Utilisateur du 

Réseau : 

        ……………………………………………………………………………………………………... 

Contrat Cadre 

Fournisseur N° : 

………………….…………………………………………….………………………

………… 

Contact details of the Requester 

Coordonnées du Demandeur de Service 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Confirmed service details of Specific Capacity Product @ IP Remich (filled in by Creos) 

Confirmation des détails du Service demandé à l’IP Remich(renseigné par Creos) 

Service Start date: 

Date de début du service : 01/10/ …… - 31/12/……  

 

Quarter Q1  

Trimestre 1 

………….….kWh/h 

…….€/kWh/h/trimestre 

Service Start date: 

Date de début du service : 01/01/ …… - 31/03/……  

 

Quarter Q2 

Trimestre 2  

………….….kWh/h 

……….€/kWh/h/trimestre 

Service Start date: 

Date de début du service : 01/04/ …… - 31/06/……  

 

Quarter Q3  

Trimestre 3 

………….….kWh/h 

……….€/kWh/h/trimestre 

Service Start date: 

Date de début du service : 01/07/ …… - 31/09/……  

 

Quarter Q4 

Trimestre 4  

………….….kWh/h 

……….€/kWh/h/trimestre 

Note :  

 

Signer: 

Signataire : 

Signing Date : 

Date de Signature : 

Signature 

Signature 

Service Requester: …………………………. 

Demandeur de Service 
…../…../.….  

Creos Luxembourg :………………….. 
…../…../…... 
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4. D.4. Demande de Quantité Modifiée 

Modified Quantity Request 

Demande de Quantité Modifiée 

Identity 

Identité 

Grid User Company 

Name: 

Nom de l’Utilisateur du 

Réseau : 

…………………………………. 

End User Company 

Name: 

Nom du Client Final : 
………………………… 

Contrat Cadre 

Fournisseur N : 

…………………………

……… 

Contrat d’Utilisation du 

réseau N° : 

…………………………

……… 

Contact details of the Requester : 

Coordonnées du Demandeur de Service : 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Modfied Quantity requested 

Quantité Modifié demandée : 

Calendar Year (only if not Specifc End User) 

Année Calendaire (seulement pour les Clients Finals 

non spécifiques) 

XXXX. 

Gas Year (only if Specifc End User) 

Année Gazière (seulement pour les Clients Finals 

Spécifiques) 

XXXX/XXXX 

Modified Quantity Requested (kWh/h) 

Quantité Modifiée demandée (kWh/h) ……………….kWh/h 

Justification  : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

 

Signer: 

Signataire : 

Signing Date: 

Date de Signature : 

Signature 

Signature 

Requester: …………………………. 

Demandeur 
…../…../.….  

Creos Luxembourg :………………….. 
…../…../…... 
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5. D.5. Formulaires de Contrat d’Allocation 

5.1. D.5a  Formulaire de Contrat d’Allocation 

Allocation Agreement (Ref :  …………)  

Contrat d’Allocation  (Réf : …………)  
End User Identity 

Identité du Client Final 

End User Company Name: 

Nom du client Final: 
………………………………… 

Contrat d’Utilisation du réseau N : ………………………………… 

End User Domestic Exit Point: 

Point de Fourniture Industriel :  
………………………………………………….. 

Contact details of the End User 

Coordonnées du Client final 

Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Gas Allocation Rules 

Règles d’allocation du gaz 

Start date: 

Date de début : 
../../…. 

End Date: 

Date de Fin : 
../../…. 

1 ) One Grid User: 

Utilisateur du Réseau unique : 
 

Grid User Identity  

Idendité et allocation de l’Utilisateur du Réseau 

Grid User Company Name:  

Nom de la Société :                                                         ………………………………………………………….. 

Tous les services de transport déjà réservés à la date 

de signature du présent Contrat d’Allocation seront 

transférés et facturés   

 au Client Final  

 

 à l’Utilisateur du Réseau 

2 ) Multishipper / Multi Grid User   

Prorata: 

Grid Users Identity and allocation 

Idendité et allocation des Utilisateur du Réseau 

Grid User Company Name: 

Nom de la Société : 
Prorata (%) 

Number 1 

Numéro 1 
………………………….. ……………….% 

Number 2 

Numéro 2 
………………………….. ……………….% 

Number 3 

Numéro 3 
………………………….. ……………….% 
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3 ) Multishipper  / Multi Grid User 

prorata of bands & flexibility / prorata de bandeaux & modulation  

Grid Users in charge of bands Identity and allocation 

Idendité et allocation des Utilisateur du Réseau responsables des bandeaux 

Grid User Company Name: 

Nom de la Société : 

Band (kWh/h) 

Bandeau (kWh/h) 

Number 1 

Numéro 1 
………………………….. ……………….kWh/h 

Number 2 

Numéro 2 
………………………….. ……………….kWh/h 

Number 3 

Numéro 3 
………………………….. ……………….kWh/h 

Grid Users in charge of modulation Identity 

Idendité de l’Utilisateur du Réseau responsable de la modulation 

Grid User Company Name: 

Nom de la Société : 
……………………….. 

Note : The sum of each band can’t be above  the subscribed capacity at the End User Domestic Exit Point.  

Remarque : La somme de chaque bande ne peut être supérieure à la capacité souscrite au Point de Fourniture 

Industriel 

4 ) Multishipper  / Multi Grid User 

priorization of bands & flexibility / priorisation de bandeaux & modulation     

Grid User Company Name: 

Nom de la Société : 

Priority Number: 

Numéro de Priorité : 

Band (kWh/h) 

Bandeau (kWh/h) 

Number 1 

Numéro 1 
……………. ………………………….. ……………….kWh/h 

Number 2 

Numéro 2 
……………. ………………………….. ……………….kWh/h 

Number 3 

Numéro 3 
……………. ………………………….. ……………….kWh/h 
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Grid Users in charge of modulation Identity 

Identité de l’Utilisateur du Réseau responsable de la modulation 

Grid User Company Name:  

Nom de la Société : 
……………………….. 

Note : The sum of each band can’t be above  the subscribed capacity at the End User Domestic Exit Point.  

Remarque : La somme de chaque bande ne peut être supérieure à la capacité souscrite au Point de Fourniture 

Industriel 

 

Signer: 

Signataire : 

Signing Date: 

Date de Signature : 

Signature 

Signature 

End User: 

Client Final : …………………………………………… 
…… / ….. /….. 

 

………………………

………... 

 

 

Grid User Company Name  

(only for one grid user scenario ): 

Nom de la Société  

(seulement pour le scenario avec un seul Utilisateur 

du Réseau) : 

Signing Date  

Date de Signature  

Signature 

Signature 

 

             

………………………………………………………….. 
…… / ….. /….. 

 

………………………

……... 
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5.2. D.5b Identification de l’Utilisateur du Réseau dans le Contrat d’Allocation 

Grid User Identification in Allocation Agreement  

Identification de l’Utilisateur du Réseau dans le Contrat d’Allocation 

(Réf : 2015 – xxx) 
End User Identity 

Identité du Client Final 

End User Company Name: 

Nom du client Final : 
……………….………………………………… 

End User Domestic Exit Point: 

Point de Fourniture Industriel :  
………………………………………………….. 

Grid User Identity  

Coordonnées de l’Utilisateur du Réseau 

Grid User Company Name: 

Nom de la Société : 
………………………………………………….. 

Contact person: 

Personne de contact : 
………………………………………………….. 

Phone Number: 

Numéro de téléphone : 
………………………………………………….. 

E-mail: 

Courrier électronique : 
………………………………………………….. 

Gas Allocation Rules in multishipper/multi grid user  scenarios  

Règles d’allocation du gaz en scénarios multiUtilisateur du Réseau  

Multishipper / Multi Grid User 

Prorata  : 

The signing Grid User Company confirms his role of  

Grid User Number … defined in the attached 

Allocation Agreement  

L’Utilisateur du Réseau confirme son rôle 

d’Utilisateur du Réseau Numéro … défini dans le 

Contrat d’Allocation joint 

Number:…………… 

 

Numéro : …………… 

Multishipper  / Multi Grid User   

prorata of bands & flexibility / prorata de bandeaux & modulation    

The signing Grid User Company confirms his role of  

Grid User Number ……… defined in the attached 

Allocation Agreement  

L’Utilisateur du Réseau confirme son rôle 

d’Utilisateur du Réseau Numéro ……… défini dans le 

Contrat d’Allocation joint 

Number:…………… 

 

Numéro : …………… 

Multishipper  / Multi Grid User   

priorization of bands & flexibility / priorisation de bandeaux & modulation     

The signing Grid User Company confirms his role of  

defined in the attached Allocation Agreement  

L’Utilisateur du Réseau confirme son rôle de 

défini dans le Contrat d’Allocation joint 

Number:…………… 

 

Numéro : …………… 

 

Signer  

Signataire  

Signing Date  

Date de Signature  

Signature 

Signature 

End User: 

Client Final : …………………………………………… 
         …… / ….. /….. 

 

……………………… 

 

Grid User Company Name  

(only for multi grid user scenario): 

Nom de la Société 

(seulement pour le scenario avec un seul Utilisateur 

du Réseau) : 

Signing Date  

Date de Signature  

Signature 

Signature 

………………………………………………………….. …… / ….. /….. …………………… 
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