
Informations administratives
Raison sociale du demandeur :……………………………..………...…………………………………….…..

Site à installer :

Raison sociale : ……………………………………...

Adresse : ….…………………………………………….

Ville : ……….…………………………….………………

Code postal : .……………….………………………..

Compte SENS
(Applicatif web de restitution et 
d’analyse des données)

Caractéristiques de la cuve  Photo de la cuve jointe (obligatoire)

Caractéristiques pour le concentrateur

Oui Non

Présence d’une prise électrique disponible

Prise électrique fonctionnelle 7/7 et 24/24 

Prise électrique dans un local à l’abris des intempéries

Distance approximative entre la cuve et la prise électrique ………… m

Alertes de remplissage

Périodicité des remontées d’information :
(Attention, en cas d’installation d’un PNES, le nombre de 
remontées d’informations est limitée à 2/jour)

 1 fois/heure

 1 fois/jour

Autre (précision) : ……………………………………………………………..….

Validation des informations par le client

Date, Nom/Prénom, Signature, 
Cachet de l’entreprise

DEMANDE DE MISE EN PLACE D’UN 
SYSTÈME DE TÉLÉJAUGEAGE

Contact sur site (technique si existant) :

………………………………………………………………..………

Tél. / Portable  : ..………………………………………….…

Email : ..……………………………………………..……………

Horaires d’ouverture : ………………………….…………

Validation interne*

Commerce Support

Le Le

*Cadre réservé à SCM-CI
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 Compte existant

Login : ……………………………………..………………

 Compte à créer

Login souhaité : ………………………..….………..

Email : ……………………………………………...……

*Le regard d’accès au trou d’homme devra être accessible et sans eau au moment de l’intervention

Seuil haut : ………… % / L

Seuil bas 1 : ………… % / L

Seuil bas 2 : ………… % / L

Forme de la cuve

 Horizontale  Verticale

Contact pour les alertes (A préciser lors de la commande)        Si autre forme, merci de nous fournir les abaques 

Souhaitez-vous un export automatique de vos relevés d’information (soumis à un devis) :       OUI    NON 
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