
 
 
 

                DEMANDE   DE   RACCORDEMENT 
                         AU  RESEAU  DE 
     L’ANTENNE COLLECTIVE SCHIEREN A.S.B.L. 
         _______________________________________ 
 
 
 
              No :______     Schieren, le ________________  
 
 
 
 
 
Le (la) soussigné(e) 
(nom, prénom et adresse)   
      

      
     L-       
 
 
 
déclare par la présente vouloir adhérer à l’Antenne Collective Schieren a.s.b.l. et d’accepter 
les conditions de participation. 
 
 
En outre il (elle) s’engage à payer la taxe de raccordement de € 850,--. 
 
 
Le raccordement est prévu dans la maison / appartement de 
 
(nom, prénom et adresse)   
      
      

     L-                SCHIEREN 
 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------      ------------------------------------ 
(date de la signature)        (signature)           

 
 
__________________________________________________________________________ 

 
Antenne Collective Schieren a.s.b.l. 

Correspondance : c/o M.Pierre Gillen   28, route de Stegen   L-9133  Schieren 
Dexia-Bil     :   LU18 0025 1265 9215 9200 


