
TABLEAU DE CONSOMMATION
Date du relevé : ____________________

Utilisation projetée Nom :___________________________________
   (cochez SVP)

    Adresse : ___________________________________
______  Résidence
______  Chalet            Ville : ___________________________________
______  Pompage
______  Autres           Pays et code postal :___________________________________

              Téléphone :  (_______) _________________________

L’unité ci-dessus est-elle raccordée au réseau public (ex. Hydro-Québec) ?     Oui     Non

Estimation de votre consommation quotidienne d’énergie électrique

Nombre Appareils Capacité
(en Watts)

Nombre d’heures
d’utilisation par jour

_______ Fluorescent ordinaire 32 W ___________ ____________
_______ Fluorescent ordinaire 15 W ___________ ____________
_______ Ampoule 40 W ___________ ____________
_______ Ampoule 60 W ___________ ____________
_______ Ampoule 100 W ___________ ____________
_______ Ampoule (autres types)  _________ W ___________ ____________

_______ Réfrigérateur ___________ ____________
_______ Congélateur ___________ ____________
_______ Cuisinière ___________ ____________
_______ Lave-vaisselle ___________ ____________
_______ Four micro-ondes ___________ ____________
_______ Grille-pain ___________ ____________
_______ Cafetière ___________ ____________
_______ ___________ ____________
_______ Fournaise à l’huile (brûleur) ___________ ____________
_______ Pompe circulatrice (eau) ou ventilateur (air) ___________ ____________
_______ Plinthe électrique ___________ ____________
_______ Ventilateur ___________ ____________
_______ Climatiseur ___________ ____________
_______ Chauffe-eau ___________ ____________
_______ Humidificateur ___________ ____________
_______ Déshumidificateur ___________ ____________

Verso ===>



Estimation de votre consommation quotidienne d’énergie électrique
(suite)

Nombre Appareils Capacité
(en Watts)

Nombre d’heures
d’utilisation par jour

_______ Laveuse ___________ ____________
_______ Sécheuse ___________ ____________
_______ Aspirateur ___________ ____________

_______ Télévision noir & blanc ___________ ____________
_______ Télévision couleur ___________ ____________
_______ Magnétoscope ___________ ____________
_______ Radio ___________ ____________
_______ Système de son ___________ ____________
_______ Radio mobile ___________ ____________
_______ Ordinateur et imprimante ___________ ____________
_______ Télécopieur ___________ ____________
_______ Photocopieur ___________ ____________

_______ Tondeuse ___________ ____________
_______ Pompe à eau ___________ ____________
_______ Chauffe-moteur ___________ ____________

Autres appareils utilisés

_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________
_______ _______________________________________ ___________ ____________

Utilisez-vous présentement une génératrice pour votre alimentation électrique ? Oui          Non
Si vous avez répondu oui à cette dernière question :

S.V.P. inscrire sa puissance en kilowatts ____________
et le nombre d’heures d’utilisation par jour
(par 24 heures) ____________

Note : Veuillez utiliser une feuille supplémentaire si vous avez d’autres appareils à inscrire


