
Propriétaire Auteur du projet

(bénéficiaire de la subvention) (Installateur professionnel qualifié)

Nom :

Prénom :

Adresse :

NP :

Localité :

Tél. :

E-Mail :

Banque :

Emplacement de l'installation

Adresse

appartements NP / Localité

Commune

Parcelle /plan

Nature des travaux

Nouvelle installation pour nouveau bâtiment

Nouvelle installation pour un bâtiment existant année de construction

Extension d'une installation solaire existante

Remarque : un simple remplacement de panneaux solaires n'est pas subventionné.

Annexe à joindre

Pour un bâtiment en zone constructible : annonce d'installation solaire

Pour un bâtiment en zone agricole : autorisation de construire du Canton du Valais

Décision de pronovo

Conformité : à remplir par l'Administration communale

Décision de pronovo

Factures acquittées le 

Installation 

Lieu : Icogne Date : Signature Service technique :

COMMUNE D'ICOGNE

IBAN :

…………………………………….

Demande d'aide pour une installation solaire photovoltaïque
à envoyer ou déposer au bureau communal avant le début des travaux

Maison individuelle : Oui

Immeuble d'habitation :

Autre affectation : 

Surface brute chauffée (m
2
) :
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