
 
 

Formulaire de demande de subsides à l’achat d’appareils électroménagers à 
faible consommation énergétique – classe A+ ou A++ 

 
 
 
Nom et prénom :…………………………………………………………………………….. 

Adresse : no………..rue…………………………………………………………………….. 

Code postal : L-……………….Remich 

Compte bancaire : IBAN ………………………………………………………………... 

auprès de :…………………………………………………………………………………… 

demande une subvention pour l’achat de l’appareil électroménager indiqué ci-après : 
(adresse à laquelle l’appareil a été installé) 
 
No…………..rue……………………………………………………………………………. 

Code postal : L-……………..Remich 
 

�  Réfrigérateur classe         � A++ 
�  Congélateur classe      � A++ 
�  Lave-vaisselle classe  � A ou A+      � A++ 
�  Lave-linge classe               � A+               � A++ 

 
Sont à joindre à la demande : 
 
�  la copie de la facture dûment acquittée avec indication de la date d’achat, de la marque, du  
    type et du modèle de l’appareil 
�  l’autocollant Eurolabel qui indique que l’appareil appartient à la classe A / A+ ou A++. 
 
Le demandeur déclare respecter les dispositions légales en la matière. 
Il s’engage en outre à rembourser intégralement la prime du moment qu’il contreviendrait aux 
engagements ci-dessus et au cas où l’administration communale aurait déboursé la prime à la 
suite de déclarations inexactes, incomplètes ou par erreur. 
 

Remich, le……………………………… 

Signature :……………………………… 

 

Réservé à l’administration communale : 
La présente demande est :        � approuvée 
                                                  � refusée 
 
Montant de la subvention :…………..€ 
Vérifié et trouvé conforme aux dispositions de la réglementation en vigueur. 
 
                                                                             Remich, le……………………………… 

                                                                             Signature :……………………………… 
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