
 OFFICE DE COORDINATION POUR L'ACCÈS AU RÉSEAU - OCAR
KOORDINATIONSSTELLE DURCHLEITUNG - KSDL 

c/o Swissgas AG 
Grütlistrasse 44 

8027 Zurich 

Demande d'accès au réseau suisse de gaz naturel (point de soutirage en Suisse)

1. 1. Requérant

Raison sociale du requérant :

Adresse du requérant : 

Interlocuteur: nom, prénom: 

Téléphone:   

Groupe de Bilan:

2. Consommateur final

Début: 01.MM.YYYY (06.00 h) 

Fin: 01.MM.YYYY (06.00 h) 

Remarques

Demande d'accès à transmettre à l'OCAR:
Courriel:
Interlocuteurs OCAR:

nonConsommateur final = requérant ?  oui

si non: 

Raison sociale du consommateur final: 

Adresse du consommateur final:

 Interlocuteur: nom, prénom:

Télephone:

3. Demande d'accès au réseau

Point d'injection

Point d'injection souhaité ( sous réserve d'une capacité d'entrée suffisante*)

Point de livraison

Désignation (lieu / situation):

Identification du point de mesure:

Pression minimale demandée (optionnel):

Pression maximale demandée (optionnel): 

Capacité de transport max. (=souscription):

Quantité de transport prévue par année: 

Période (Durée du contrat: généralement 1 année/1 mois au minimum) 

Courriel:

ksdl@ksdl-erdgas.ch 
M. A. Martena   martena@swissgas.ch
M. S. Pörtner     poertner@swissgas.ch

Courriel:

Lieu et date: 

Signature: 
________________________________________________________________________________________________________________________

*L'OCAR se réserve le droit de refuser les injections via le point d'injection souhaité si, au moment de la
demande, il n'y a plus suffisamment de capacité d'injection non réservée disponible au point d'injection souhaité.
Dans ce cas, l'OCAR indiquera d'autres possibilités d'injection.
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