
SYANE  
27 rue de la Paix
BP 40 045 
74 002 ANNECY CEDEX



Pour toute difficulté  
à répondre à ce questionnaire, 

n’hésitez pas à contacter  
le service Concessions  

Sophie Chiffre  
Tél. standard : 
04 50 33 50 60

Réponse attendue pour  

le 30 mai 2016,  
à retourner :
Par courrier :  

SYANE, 
27 rue de la Paix, BP 40 045,  

74 002 ANNECY CEDEX
Scannée par mail :  

infoconcession@syane.fr
Par fax :  

04 50 52 85 21

Le marché en cours prendra fin le 1er avril 2017. Afin de bien préparer le futur marché,  
le SYANE souhaite connaître vos besoins.

Achat groupé de GAZ NATUREL : le SYANE lance un nouvel appel d’offres

1. êtes-vous intéressé par le dispositif d’achat groupé proposé par le SYANE ?

 Je souhaite participer au prochain marché et être contacté  Je ne suis pas intéressé

2. êtes-vous en mesure de préciser vos besoins ?

 Nombre total de sites concernés  ................................................................................................................................................................

 Nombre de sites supérieurs à 200 MWh/an  .............................................................................................................................................

 Nombre de sites entre 30 et 200 MWh/an  ...............................................................................................................................................

 Nombre de sites inférieurs à 30 MWh/an  .................................................................................................................................................

 Si vous êtes déjà adhérent au marché en cours, nombre de nouveaux sites (pour chaque catégorie)  .................................................

Nom de la collectivité/organisme :  ................................................................. N°SIRET :  .......................................................................................

Nom de la personne à contacter :  ...................................................................... Qualité :  ........................................................................................

Coordonnées téléphone* :  .............................................................................................................................................................................................

Coordonnées mail* :  .......................................................................................................................................................................................................

Adresse* :  ..............................................................................................................................................................................................
*Coordonnées du contact en capacité de répondre sur les aspects de facturation, techniques ou juridiques


