
DU GAZ NATUREL

TOUS
AMBASSADEURS

Coordonnées de l’agent

Nom*/ Prénom : ................................................................... Unité d’appartenance (UCF Paris, etc…) : ..................................
Tél. : ......................................................................................  ................................................................................................
E-mail* : ................................................................................. Site :........................................................................................
NNI* :  ....................................................................................  ................................................................................................

Profi l :  � Particulier    � Professionnel

Nom* ..................................................................................... Prénom* : ................................................................................

Adresse* : ..................................................................................................................................................................................

Code postal* : .........................................  Commune* : .........................................................................................................

Tél. : ...................................................................................... E-mail* : ..................................................................................

Statut :  � Propriétaire*    � Locataire*    � Inconnu*

Type de résidence :  � Résidence principale*    � Résidence secondaire*

Type d’habitat :  � Maison individuelle    � Appartement

Mode de chauffage* :  � Individuel    � Collectif 

Energie actuelle* : � Fuel    � Propane    � Bois    � Charbon    � Electricité    � Gaz Naturel
 � Autre :  ...............................................................................................................................................

Type de projet* : � Rénovation    � Construction

Usage souhaité : � Chauffage    � Eau chaude sanitaire    � Cuisson    � Autre :  ....................................................

Date de mise en service souhaitée : ......................................................................................................................................  

Cas particulier :   Commentaires : ..........................................................................................
� Branchement improductif  ......................................................................................................................
� Projet rénovation chauffage gaz  ......................................................................................................................
�  Petit collectif (3 à 10 logements,  ......................................................................................................................

lotissements compris)  ......................................................................................................................

Adresse* : ..................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Code postal* : .........................................  Commune* : .......................................................................................................

Informations sur le projet

Cette fi che est à transmettre à votre relais.
Pour toutes informations complémentaires, 
rendez-vous sur le site www.tag.grdf.fr

Adresse du projet 

Coordonnées du prospect

Date :

Les prospects déjà connus dans la base de données GRDF ne donnent pas droit aux différentes primes sauf si la relance du prospect par l’AGNRC 
aboutit au moins à un raccordement.

* Informations indispensables pour valider la fi che.

Coordonnées du syndic : ................................................

........................................................................................... 


