icogne COMMUNE D'ICOGNE

COMMUNE

Demande d'aide pour des capteurs solaires thermiques
a envoyer ou déposer au bureau communal avant le début des travaux.

Propriétaire Auteur du projet
(bénéficiaire de la subvention) (installateur professionnel qualifié)

Nom :
Prénom :
Adresse :
NP :
Localité :
Tél. :
E-Mail:
Banque :
IBAN :

Emplacement de l'installation

Maison individuelle : D Oui Adresse
Immeuble d'habitaton: appartements NP / Localité
Autre affectation : Commune

EGID/N° parcelle

Nature des travaux

Nouvelle installation pour nouveau batiment
Nouvelle installation pour un batiment existant année de
|:| Extension d'une installation solaire existante construction

Remarques : un simple remplacement de panneaux solaires n'est pas subventionné.
les installations pour le chauffage des piscines ne sont pas subventionnées.
les installations pour les rampes chauffantes ne sont pas subventionnées.

Type d'installation

H Préchauffage de I'eau sanitaire

Appoint au chauffage [] Autre:
Capteurs
Fabricant N° Solarkeymark
Type ou numeéro SPF
Nombre de capteurs Puissance des panneaux (kW)
Orientation (S=0°; E=-90°) Inclinaison (hor.=0°; vert.=90°)
Calendrier
Date de début des travaux : Date de mise en service:
Lieu : Date: Signature du propriétaire:
Signature auteur du projet:
Annexes a joindre Dés 10 m?, annexes supplémentaires
|:| Offre de l'installateur |:| Plan d'intégration des capteurs
Descriptif et schéma de principe de l'installation |:| Annonce pour la pose d'installation solaire

|:| Pour un batiment en zone constructible : annonce d'installation solaire
|:| Pour un batiment en zone agricole : autorisation de construire du Canton du Valais
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