
 
  

 

Ce formulaire est à renvoyer : 
soit par courrier postal à : 
Service public de Wallonie 

Direction de l'Organisation des Marchés régionaux de l'Energie 
rue des Brigades d'Irlande, 1 - 5100 JAMBES 

soit par e-mail à : 
contact.lgo@spw.wallonie.be  

 
 

Date de mise à jour du formulaire : 13/05/2025 

Vente de garanties d’origine à un acheteur repris dans le registre wallon 
Formulaire de transaction  

Afin d'effectuer cette transaction, nous vous recommandons d'utiliser notre service extranet : 
http://certificatsverts.wallonie.be 

INFORMATIONS RELATIVES À CE DOCUMENT 
Tous les champs de ce formulaire sont obligatoires. Le formulaire incomplet sera considéré comme non valide et renvoyé au producteur. 

Sur base du présent formulaire, l'Administration effectue le transfert de garanties d’origine vers le compte-titre de votre acheteur dans un délai de 10 jours 
ouvrables à dater de la réception de ce formulaire. Sauf stipulations contraires de votre part, les garanties d’origine faisant l'objet de la transaction seront les 
garanties d’origine les plus anciennes en votre possession. 

BESOIN D’AIDE ? Tél. : 1718 ou https://energie.wallonie.be 

 

N° DU COMPTE SPW ENERGIE : 33X……………………………........ 

TITULAIRE DU COMPTE SPW ENERGIE :  
 

PERSONNE MANDATAIRE :  
(uniquement pour les personnes morales)  

ADRESSE :  

TÉLÉPHONE OU COURRIEL :  
 

 

II. IDENTIFICATION DE L’ACHETEUR 
 

Les coordonnées des acheteurs sont renseignées dans la « Liste des acheteurs potentiels de certificats verts » publiée 
sur https://energie.wallonie.be. Préalablement à la vente de vos garanties d’origine, vous devez obtenir un accord écrit 
de la part de votre acheteur. 

 

NOM DE L’ACHETEUR :  
 

N° DU COMPTE SPW ENERGIE : 33X………………………………………. 

PERSONNE DE CONTACT :  
                                                           (facultatif)  

 
 
Veuillez indiquer le nombre de garanties d’origine à vendre et le prix unitaire : 
 

NOMBRE DE GARANTIES D’ORIGINE RENOUVELABLES :  (nombre entier) 

 NOMBRE DE GARANTIES D’ORIGINE COGEN :  (nombre entier) 

PRIX UNITAIRE :   
 
 
Je soussigné déclare sur l’honneur avoir pris connaissance du présent document, l’avoir lu et accepter les informations qui y sont mentionnées. 
Je certifie que les renseignements ci-dessus sont sincères et complets et déclare assumer toutes les conséquences dommageables que les informations fausses, 
inexactes ou incomplètes engendreraient pour l'Administration ou des tiers. 
 
Fait à ……………………………………..,  le………………………… 

Nom et signature du vendeur :  
 

Le présent formulaire doit être signé par le contact principal du compte 
titulaire ou par un des mandataires renseignés pour ce compte dans la base 
de données de l'Administration. 

I. IDENTIFICATION DU VENDEUR 

mailto:contact.lgo@spw.wallonie.be
http://certificatsverts.wallonie.be/

