
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION POUR CAPTEURS 
SOLAIRES THERMIQUES 

 
1. Données relatives au demandeur : 
 
NOM :       Prénom :    
DOMICILE : Rue                                                                           N° 
CP + LOCALITE 
Téléphone/fax      compte financier sous format IBAN : 
 
Code BIC : _ _ _ _ _ _ _ _                                                        ……………………………………………… 
 
N° TVA (si d’application) : (dans le cas d’une société) 
Forme juridique : 
Personne de contact,   Nom : 
                                    Fonction : 
                                    Adresse : 
                                    Téléphone, fax : 
 
2. Données relatives aux capteurs solaires : 
Situation du projet/adresse d’exécution : 
Description du bâtiment : 
Nombre d’étages : 
Surface au sol : 
Autres : 
Date de mise en service : 
Nombre de personnes desservies par le chauffe-eau solaire : 
 
DOCUMENTS A JOINDRE  :  
1. UNE PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’IDENTITE. 
2. PREUVE DU REPRESENTANT LEGAL S’IL S’AGIT D’UNE PERSONNE 

MORALE. 
3. - POUR LE PROPRIETAIRE : COPIE DE LA PREUVE DE LA PROPRIETE DU 

  BIEN (titre de propriété, acte d’achat,….) ; 
- POUR L’EMPHYTEOTE : COPIE DU BAIL EMPHYTEOTIQUE ; 
- POUR LE LOCATAIRE : COPIE DU BAIL LOCATIF ET AUTORISATION 
  DU PROPRIETAIRE D’EFFECTUER LES TRAVAUX. 

4. COPIE DES FACTURES ACQUITTEES D’ACHATS POUR PARTICULIER OU 
DE L’ENTREPRISE QUI A REALISE LES TRAVAUX. 

5. LA PREUVE DU VERSEMENT DE LA SUBVENTION DE LA REGION 
WALLONNE POUR L’INSTALLATION DE CAPTEURS SOLAIRES 
THERMIQUES ; le cas échéant, les preuves de versement d’autres subventions 

Commune de ROUVROY 
 Rue du 8 Septembre 41   
6767 DAMPICOURT 

 tél. 063/58.86.60, fax 063/58.86.73. 



relatives à cet investissement (pour rappel, le montant total perçu suite au cumul avec toute(s) 
autre(s) subvention(s) (notamment régionale) ne pourra pas excéder 75 % du montant total de 
l’investissement.  Le montant de la prime communale à verser pourra être adapté en conséquence, en vue de 
répondre à cette exigence). 

 
Je soussigné(e), (nom et prénom)  
               
Déclare sur l’honneur que toutes les données contenues dans le présent formulaire de demande sont 
exactes et véritables et joins les documents nécessaires demandés (originaux ou copies conformes à 
l’original). 
M’engage à accepter la visite sur demande. 
 
Fait à                                             , le     Signature : 


