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Paiement et facturation a des tiers
Déclaration de consentement du/de la titulaire du compte divergent(e)

Systéme de rétribution de I'injection (SRI)
Contribution aux coiits d’exploitation (CE)
Prime de marché flottante (PMF)
Contribution d’investissement (Cl)

Madame, Monsieur,

Nous avons été informés , que vous étes désormais le/la bénéficiaire des crédits du projet/de la demande
portantlen® |__| | || [ | | |

Par votre signature, vous nous donnez votre accord pour que nous puissions vous déposer en tant que
bénéficiaire des crédits pour 'encouragement de cette installation.

En méme temps, vous confirmez que vous étes conscient que I'obtention de I'encouragement peut
également entrainer des frais et des restitutions a votre charge. Pour les installations bénéficiant d’'un
encouragement a la production (SRI, CCE, PMF), les restitutions peuvent par exemple étre liées a des
périodes de rétribution antérieures, a un prix de marché de référence élevé ou a une production inférieure
a la consommation. Les installations qui bénéficient d’'une contribution d’investissement (Cl) peuvent

par exemple étre dans I'obligation de la restituer si la durée minimale d’exploitation n’est pas respectée.

L’indication d’un titulaire du compte divergent, qui recoit des crédits ou
des factures SRI, CCE ou PMF, peut étre modifiée a tout moment par I'exploitant(e) d’installation.

Le/la bénéficiaire des crédits :

Madame [] Monsieur [ ] Société [ ]
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Par leurs signatures, les signataires suivants déclarent avoir lu, compris et accepté les explications ci-dessus.

Lieu et date Nom en caractéres d’imprimerie Signature

Lieu et date Nom en caractéres d’imprimerie Signature

Veuillez nous renvoyer l'original du formulaire signé par la Poste. D’avance, merci.
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