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PROMOTION DES CAPTEURS SOLAIRES THERMIQUES 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

Requérant (propriétaire) Auteur de l'étude 

Société : Société : 

Nom : Nom : 

Adresse : Adresse : 

NPA et lieu : NPA et lieu : 

Téléphone : Téléphone : 

E-mail : E-mail : 

Versement de l'aide financière 

Titulaire du compte : 

Nom de la banque ou CCP : 

Clearing + n° compte ou IBAN : 

Planning des travaux subventionnés et coût 

Début prévu (livraison matériel) : 

Mise en service prévue : 

Coût des travaux : 

Bâtiment 

Parcelle N°: 

Rue : 

Affectation (selon SIA 380/1) : ☐ Habitat collectif  

☐ Habitat individuel 

☐ Autre : 

Genre du bâtiment : ☐Existant, année construction : 

Surface chauffée : Brute ou surface de référence énergétique en m2 

Caractéristiques de l’installation 

Type de capteurs : ☐ S1 : sous-vide ☐ S2 : sélectifs vitrés 

☐ Neuf

☐ S4 : sélectifs vitrés 
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Caractéristiques de l’installation 

Fabricant des capteurs : 

Modèle : 

N° homologation SPF ou OFEN :

Installation : ☐ Nouvelle ☐ Remplacement 

☐ Extension de l’existant 

☐ Préchauffage de l’eau chaude sanitaire 
Nbre de personnes :  
☐ Appoint au chauffage 

Dimensions Surface nette totale capteurs en m2 :
Nombre de capteurs :   
Volume de l’accumulateur d’eau chaude :  litres 

Energie d’appoint au solaire pour l’eau chaude sanitaire : 
Energie d’appoint au solaire pour le chauffage :  

Ancienne énergie remplacée par l’installation solaire : 

Documents à joindre à la demande 
Offre de l’auteur de l’étude 
Copie de la décision cantonale à la demande de subvention (document complet) 

Signature 
Le/la soussigné/e confirme l’exactitude des indications ci-dessus, ainsi que le respect des conditions générales 
et particulières en vigueur. 

Lieu et date :    

Le/la propriétaire du bâtiment 
(ou son représentant/administrateur) :  
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