
Commune d’Yvonand 

Formulaire de demande de subvention 
Remplacement d’appareil électroménager 

 
Date de la demande :……………………………………. 

Informations personnelles du requérant : 
Organisation : ……………………………………………………………………………………………………… 

Nom :…………………………………………………  Prénom : ………………………………….…… 

Adresse………………………………………………………………………………………………..…………… 

No tél :………………………………………………...  Email :…………………………………………. 

Coordonnées bancaires : 

IBAN :…………………………………………………………………………….………………………………….. 

Titulaire du compte : ……………………………………………………………………………………………… 

Type d’appareil :  
Adresse (si différente du bénéficiaire) : ………………………………………………………………………… 

N° ECA du bâtiment : ……………………………………………………………………………………………… 

☐  Lave-linge    ☐ réfrigérateur  
☐  Lave-vaisselle    ☐ congélateur   
☐ Four     ☐ cuisinière  

Coordonnées du fournisseur : 
Société : ………………………………….………………………………….………………………………….. 

Adresse : ………………………………….………………………………….…………………………………. 

………………………………….………………………………….………………………………….………….. 
Annexes à fournir avant achat : 

• Fiche technique du modèle 
• Devis du fournisseur 

Annexes à fournir après achat : 
• Quittance d’achat ou facture et preuve de paiement 
• Quittance de recyclage de l’ancien appareil (voir page 2) 

La commune se réserve le droit de demander des documents complémentaires ou de vérifier l’exactitude 
des informations fournies par une visite sur place. 

Le/la soussigné/e atteste avoir pris connaissance du « Règlement sur la taxe communale spécifique sur 
l’énergie électrique » et « la directive d’application relative à l’utilisation du fond pour les énergies 
renouvelables et le développement durable ». 
 

Signature du/de la requérant/e : …………………………………. 

Décision et visa de la commune (ne pas remplir) 
Date de réception de la demande : ………………………………. N° de dossier : ……………………. 

Décision de la municipalité 1) : ☐ Accepté montant:…………..   ☐ Refusé 

Date: …………………………   La Syndique   Le Secrétaire 
 
 
1) Sous réserve de la disponibilité financière du fonds pour les énergies renouvelables et le développement durable 



 
Commune d’Yvonand 

Quittance de recyclage 
 

 

 

Type d’appareil :  

☐  Lave-linge     ☐ réfrigérateur  

☐  Lave-vaisselle    ☐ congélateur   

☐ Four      ☐ cuisinière  

 
 
Date de reprise :……………………………………….. 
 
 
 

 
Signature et timbre officiel du commerce ou centre de tri officiel 
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