BOVERNIERE-_%ﬁ Formulaire de demande d’aide pour les audits

omumume énergétigues et les rénovations de batiment

A transmettre a I’administration communale, au minimum 1 mois avant le début des travaux.

Batiment rue,no : localité

Dates des réalisations début fin

Programme I:l audit énergétique I:l Isolation thermique I:' Amélioration de la classe d'efficacité CECB
Audit énergétique I:' Audit énergétique CECB+ |:| Autre, 3 préciser

Isolation thermique Surface isolée [m?]: |:| facade I:ltoiture Dmurs D sol contre terre
Amélioration CECB SRE [m?]: I:l +2 classes I:l +3 classes I:l +4 classes I:l +5 classes I:l +6 classes

Entreprise mandatée

Propriétaire Mandataire (si différent)
raison sociale : raison sociale

nom : nom

prénom : prénom

rue, no : rue, no

NPA / Localité : NPA / Localité

tél. : tél.

e-mail : e-mail

Remarques

Pour les rénovations, le propriétaire confirme que son projet a obtenu une subvention cantonale et joint une copie de la
décision. Il confirme également avoir pris connaissance des conditions générales relatives aux programmes communaux
de promotion énergétiques.

Lieu et date : Signature du propriétaire :
Annexes : D Copie de la décision cantonale |:|Formulaire cantonal M-01 |:| Formulaire cantonal M-10
A remplir par I'administration communale
n° de dossier demande déposée le
Décision |:| Accepté |:| Refusé Date de décision

Observation

Montant de la subvention
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