G Commune de |
FONDS COMMUNAL POUR LES ENERGIES RENOUVELABLES ET LE DEVELOPPEMENT DURABLE

DEMANDE DE SOUTIEN :
1/ ENERGIES RENOUVELABLES N°

Le présent formulaire, diment rempli et signé, doit étre adressé a I'administration communale (travaux@grandson.ch)
préalablement a I'achat du matériel ou a la réalisation des travaux (cf art. 8 du Réglement). Dans tous les cas, la facture
sera a transmettre aprés décision et, le cas échéant, la copie de toutes les aides obtenues.

TYPE DE DEMANDE

Q Appareils électroménagers

Type d’appareil:

O Prise de recharge pour véhicule électrique

Nombre de véhicules par ménage: Nombre de personnes dans le ménage:

Le véhicule électrique remplace-t-il un véhicule: Ooui (O non

Si oui, quel type, année et type d’agent énergétique:

Q Remplacement d’un chauffe-eau électrique par énergie renouvelable
Capacité du nouveau chauffe-eau (DOIler) | e
Agent énergétique utilisé:

O CECB+ (pour propriétaires)
Type de batiment (villa, immeuble locatif ou autre):

Document a joindre: e Copie du devis du CECB+
Attention, en cas de vente du batiment dans les deux ans suivant la demande, le remboursement sera exigé.

Q Remplacement d’un chauffage énergie fossile par énergie renouvelable
Puissance de la chaudiére: Economies CO2 potentielles:

Document(s) a joindre: ¢ Copie des éléments fournis au canton

O Batterie de stockage courant photovoltaique

Production photovoltaigue annuelle (moyenne des 3 derniéres années):

Document(s) a joindre: ¢ Moyenne autoconsommation ou factures électriques

LOCALISATION
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G Commune de |
FONDS COMMUNAL POUR LES ENERGIES RENOUVELABLES ET LE DEVELOPPEMENT DURABLE

BENEFICIAIRE (propriétaire ou locataire)

Raison sociale / nom, prénom:

Adresse:

NPA, localité:

Téléphone fixe / mobile*:

E-mail*:

Coordonnées de versement:

*indispensable pour obtenir une réponse

Lieu, date et signature:

JOINDRE LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A LA DEMANDE (selon type de demande d’aide).
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