
Questionnaire sur la valorisation des déchets 

Votre activité produit des déchets dont certains pourraient être utilisés pour une revalorisation 
thermique.  

Type de déchets :

 Désignation Quantité kg m³ t Durée / Jour / Semaine / Mois 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
 

Qu’est-ce qui est utilisé pour éliminer les déchets : 
 Désignation Quantité kg m³ t € par kg / m³ / t 

• _____________________  ___________  ____________________________ 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
• _____________________  ___________  ____________________________ 
 

Y a-t-il des analyses des déchets ? ___________________________ 

 ___________________________  

 

Quelles sont les prestations nécessaires à votre activité ?  

 Quantité Frais  
Consommation électrique annuelle/mensuelle : __________kW __________€/kWh 
Consommation de gaz annuelle/mensuelle :  __________m __________ €/m³ 
Consommation de diesel annuelle/mensuelle :  __________l  __________ €/l 
Autres sources d’énergie :  ___________________________ €/kg 
 
 

 

Comment votre énergie actuelle est-elle produite ? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Aimeriez-vous utiliser la chaleur dégagée sous forme d’énergie thermique ?  

Oui, (quantité)___________________________________________________  

Besoins en chaleur en kWh/a ou par mois : ________________________________________ 

 



Questionnaire sur la valorisation des déchets 

Niveau de température des besoins en chaleur (VL/RL) : ______________________________  

Électricité  

Le courant doit-il  être injecté dans le réseau électrique ? _____________________  

Utilisez-vous vous-même l’électricité ? ____________________________________________  

Que payez-vous actuellement pour l’électricité (par kWh)? ______________________________  

Combien de temps l’installation doit-elle être en marche ? (heures de production de pointe)  

8 heures par jour  _____________________________  
16 heures par jour  ____________________________  
24 heures par jour  ____________________________  
Nombre d’heures par jour  _____________________   
Fonctionnement aussi le week-end ?  _____________  

Avez-vous éventuellement besoin d’autres énergies pour votre activité, par exemple :  

Froid  

Températures (°C) __________________________________ 

Énergie frigorifique (kWh) __________________________________ 

 

Vapeur  

Quantité de vapeur (kg/t)  __________________________________ 

Température de la vapeur (°C) __________________________________ 

Pression de la vapeur (bar)  __________________________________  

 

Remarques : _________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 

Merci pour votre coopération 

L’équipe d’AHC 


