
 

 
 

 
 

VOLET 1 - FORMULAIRE D ’ÉLIGIB ILITÉ AU DISPOSITIF D’AIDE POUR 
L’INSTALLATION D ’UNE CONNEXION INDIVIDUELLE AU HAUT D ÉBIT PAR SATELLITE  

 

 
Ce formulaire est à compléter et à envoyer par courriel à lot.numerique@lot.fr ou par voie postale à 
l’adresse suivante : 

Monsieur le Président du syndicat mixte Lot numérique 
Avenue de l’Europe - Regourd - BP 291 - 46005 CAHORS CEDEX 9 

COORDONNÉES 

Nom, prénom 
ou dénomination sociale 

……………………………………………………………
…. 

Adresse 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
CP………………commune……………………………… 

Lieu d’implantation de l’installation 
(si différente de l’adresse ci-dessus) 

 

Téléphone fixe __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Numéro de la ligne non éligible à un ADSL 
de qualité (si différent du numéro ci-dessus) __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Téléphone mobile __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Adresse électronique ………………………………@................................. 

Usage Professionnel  Particulier  
 Si professionnel, quel type : 

 (commerce, artisan, industriel, exploitant agricole ...) 

Bien immobilier Propriétaire  Locataire  

 
Je souhaite savoir si mon logement est éligible à l ’aide du syndicat Lot numérique 

A ……………………, le …………………… Signature 
 
 
 
 
 

Cadre réservé au syndicat Lot numérique  
AVIS DU SYNDICAT LOT NUMÉRIQUE 

 Éligible 

 Non éligible Motif : 
 
DATE SIGNATURE 
 
 
 
 
 


