
 

 

 

FICHE CONTRÔLE DU CONCESSIONNAIRE 

ELECTRIQUE 
 

 

Date de la demande :  ................  

 

Commune : 

Nom de la personne à contacter : 

Coordonnées téléphoniques : 

Courriel : 

Localisation du problème :  

 

 

 

� Poste de transformation (nom du poste)                           � Poteau Bois 

 

� Poteau Béton                                                                      � Réseau HTA 

 

� Réseau BTA                                                                        � Élagage                                                     

 

� Coffret réseau ou branchement                                               � Autre 

 

 

Description détaillée : (Photo(s) obligatoire(s)) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A retourner : 

Par courrier ou par mail à controleduconcessionnaire@sdesm.fr 

 


