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FICHE DE COLLECTE 
Nous avons accusé réception de votre demande de contrat CR H16. Pour être en mesure d’établir votre 
contrat (ou son avenant de prise d’effet si vous avez opté pour un contrat signé par anticipation), nous vous 
demandons de compléter cette fiche et de nous la retourner accompagnée des documents à fournir, au plus 
tard 15 jours avant la prise d’effet souhaitée de votre contrat. Pour tout dossier incomplet, nous vous 
demandons de joindre aux pièces complémentaires une version actualisée de cette fiche de collecte. 

La date de prise d’effet du contrat est la plus tardive des quatre dates suivantes : 
• la date souhaitée de prise d’effet du contrat ;

• le premier du mois qui suit la date souhaitée de prise d’effet, si celle-ci n’est pas un premier de
mois ;

• le premier du mois qui correspond ou qui suit la date de notification de prise d’effet projetée
augmentée de quinze jours ;

• le premier du mois qui suit la date de constat figurant dans l’attestation de conformité.

N° du contrat d’obligation d’achat1 : 

Raison sociale du producteur :  

Nom de l’installation hydraulique : 

Numéro de contrat réseau : 

IDC (Enedis) ou code EIC (RTE)2  : 

Nom de l'interlocuteur :   

Adresse postale de l’interlocuteur : 

Tél de l’interlocuteur : 

Mail de l’interlocuteur : 

Mail pour l'envoi des données de production

1 Si connu
2 Si connus. Dans le cas contraire, ces informations devront être communiquées ultérieurement et avant la prise d’effet du contrat.
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INFORMATIONS RELATIVES A L'INSTALLATION ET AUX CHOIX DU PRODUCTEUR 

Situation administrative3 : 

 concession – variante 1 des CP 

 autorisation (arrêté préfectoral d’autorisation ou 
arrêté complémentaire, hors droit perpétuel) – variante 
2 des CP 

 déclaration (récépissé de déclaration) 

droit perpétuel4 (droit fondé en titre ou installation
existante avant 1919 de puissance inférieure à 150 kW) 
– variante 2 des CP

équipements non soumis à la loi sur l’eau (implantés
sur un réseau d’eau potable ou d’eaux usées, implantés 
sur un réseau privé turbinant des eaux d’exhaure) – 
variante 3 des CP 

DOCUMENT A FOURNIR AVEC LA FICHE DE COLLECTE 

Extrait Kbis 
(siège social et installation) 

3 En cas d’une installation turbinant les débits réservés, indiquer la situation administrative de l’installation principale (concession
ou autorisation). 
4 Le producteur a fourni un arrêté complémentaire, un courrier de l’autorité administrative, ou une attestation sur l’honneur
uniquement si l’installation rénovée était déjà en exploitation avant le 1er juillet 2014. 
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INFORMATIONS A COMMUNIQUER 
Au plus tard 15 jours avan t la  p ris e  d 'e ffe t du  con tra t 

Date souhaitée de prise d’effet du contrat  
(par courrier recommandé avec accusé de réception ou par courriel) 

DOCUMENT A FOURNIR AVANT LA PRISE D’EFFET DU CONTRAT 

Régime de certification des capacités pour l'année de prise d'effet du contrat
- régime dérogatoire
- régime générique

Un RIB 
accompagné de la fiche identification RIB ci-jointe 

Attestation de conformité5 
(par courrier recommandé avec accusé de réception ou courriel) 

Date : Cachet de l’entreprise et signature : 

5  L’attestation de conformité de l’installation doit être envoyée préalablement à la signature du contrat, ou de son avenant de prise
d’effet dans le cadre d’une signature par anticipation, selon l’article R.314-7 du Code de l’Energie.  

Date de début du programme d'investissement 



FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS FOURNISSEUR

© EDF 2022 - Ce document est la propriété d'EDF. Toute communication, reproduction, publication, même partielle, est interdite sauf autorisation écrite d'EDF.

 DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER PAR LE PRODUCTEUR
Joindre IMPERATIVEMENT à la présente demande de renseignement,  un justificatif des coordonnées bancaires* du
fournisseur daté, signé et tamponné

MERCI DE BIEN VOULOIR RENVOYER CE FORMULAIRE COMPLETE A VOTRE AGENCE HABITUELLE 

A COMPLETER PAR EDF OBLIGATION D‘ACHAT 

Nom / Prénom de l’interlocuteur OA EDF 
Fonction 

Adresse mail : Entité : 

Adresse : Tél. : 04 69 65 76 36 

Fournisseur d’Achat : Producteur d’energie : OA98 

GROUPE DE COMPTE DU FOURNISSEUR : YXCL Typologie de la demande   Création  modification

Objet de l’achat : Code article générique (106000 …) : 

IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR      (à remplir par le producteur) 

Nom / Prénom de l’interlocuteur Fonction 

Tél. 

Adresse email 

Adresse email destinée à l‘envoi des commandes 
d‘achats 

Adresse email du service comptable 
 

RAISON SOCIALE 

ENSEIGNE ou NOM USUEL 

N° SIRET (14 caracteres) :: 

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE 

N° RUE  ET ADRESSE 

CODE POSTAL ET VILLE    BOITE 
POSTALE 

 

Devise : euro
REGIME DE LA TVA :  sur débit/livraison YD 

(Pour les contrats Obligation d’achats) (Pour les contrats Complément de rémunération) 
à l’encaissement YE 

 

FOURNISSEUR A REGLER DIRECTEMENT ? (saisie obligatoire avec fourniture du RIB) 

 OUI 
Code 
Banque 

Code 
Guichet 

N° de 
compte 

Clé 
RIB 

BIC OU 
SWIFT 

IBAN Titulaire du compte 

 NON Préciser la société d’affacturage ou de paiement divergent : 

RAISON SOCIALE 

ADRESSE 

N° SIRET 
 
 

Date :  
Signature de 
l'interlocuteur : 

Cachet de 
l'entreprise : 

 un justificatif des coordonnées bancaires*Relevé d’Identité Bancaire de la banque avec IBAN ou RIB Internet avec IBAN édité par le fournisseur ou

Notification d'affacturage pour les factoring

exonéré XY

Pour la dématérialisation de vos factures, vous pouvez contacter l'adresse email : demat-oa@edf.fr ou consulter le site internet d'EDF OA 
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