
FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE SUBVENTION

Je soussigné(e),

Nom(s) Prénom(s)

Adresse

Administration  Administration  
Communale  Communale  
de Wormeldangede Wormeldange  

95, Rue Principale  95, Rue Principale  
L-5480 WormeldangeL-5480 Wormeldange
B.P. 7 L-5507 Wormeldange B.P. 7 L-5507 Wormeldange 

T. (+352) 76 00 31 - 317T. (+352) 76 00 31 - 317
Fax (+352) 76 84 92 Fax (+352) 76 84 92 
www.wormeldange.luwww.wormeldange.lu

N° Téléphone Email

Compte courant

Numéro Rue

L-

LU

Localité

Conformément au 
RBVS, si les travaux 
projetés requièrent 
une autorisation de 
construire ou une 
déclaration de travaux, 
la référence commu-
nale correspondante 
(format : XX/XXXX) doit 
obligatoirement être in-
diquée dans le présent 
formulaire.

demande une aide financière pour:

Installation d’une infrastructure pour la collecte d’eau de pluie

Référence communale (format : XXX/XXXX)	          	   /

Installation de panneaux photovoltaïques
Conseil en énergie (à l’exception du certificat de performance énergétique «Energiepass»)

Installation de capteurs solaires thermiques
Installation de capteurs solaires thermiques avec appoint de chauffage

Isolation thermique des murs extérieurs d’une habitation existante
Isolation thermique de la toiture ou de la dalle supérieure contre une zone non  
chauffée d’une habitation existante

Installation d’une pompe à chaleur

pièces à joindre obligatoirement: Copie du certificat attestant l’obtention d’une prime 
étatique et données techniques. Le règlement peut être consulté sur wormeldange.luii

ADRESSE D’INSTALLATION ET AUTRES INDICATIONS

Date
travaux, installation, consultation

Case réservée à  
l’Administration  
Communale  

de Wormeldange

Article budgétaire 
3/532/648120/99002 
Montant accordé

Adresse
Numéro Rue

L-
Localité

Maison individuelle Résidence

localité date

signature

, le
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