Administration
de la gestion de I'eau
Grand-Duché de Luxembourg

=

1, avenue du Rock’n’Roll
L-4361 Esch-sur-Alzette
Tél.:24556-1
Fax: 24556 -7920

*Numéro Dossier :

*

*réservé a I’Administration

Formulaire de demande conformément au réglement grand-ducal du 14 mai 2003
concernant I'allocation d’une aide budgétaire aux particuliers pour la mise en place
d’une installation de collecte des eaux de pluie

Informations concernant le demandeur

O

Madame! [ Monsieur!
Nom :

Prénom :

N° de sécurité sociale :

N°, rue :

Code postal :

Localité :

Téléphone :

Email :

N° de compte IBAN :

Nom de la banque ou BIC :
Titulaire du compte :

O

O

Propriétaire!

Locataire?!

Informations concernant I'emplacement

N°, rue :
Code postal :

Localité :

Nouvelle constructiont [
Immeuble existant? O
Maison unifamilialet O

Maison d’appartementst []

(1: veuillez cocher la case correspondante)

Informations concernant l'installation

Date d'installation : Equipements raccordés : Nombre :
Volume du réservoir : litres WC

Surface de collecte : m2 Machine a laver

Date de la réception : Robinets

Prix TTC : € Autres :

Je, soussigné(e)

, déclare par la présente que toutes les indications

fournies sont véridiques et que les copies jointes sont conformes aux originaux :

,le

Signature :

Veuillez prendre connaissance des dispositions du « réglement grand-ducal du 14 mai 2003... ». La demande ainsi que le protocole de
réception et la preuve de paiement de l'installation sont a envoyer a l'adresse indiquée en haut du formulaire. Toute demande non
accompagnée du protocole de réception et d’'une preuve de paiement de l'installation est déclarée incompléte. Pour toute information
complémentaire, veuillez soit consulter le site internet www.eau.public.lu, soit téléphoner au +352 24 55 6 - 973.

Tél.:
Fax:

(352) 2455 6 -1
(352) 24 55 6 - 7920

1, avenue du Rock’n’Roll

L-4361 Luxembourg

TVA:LU18 8776 07 e-mail :

www.waasser.lu nadia.oliveira@eau.etat.lu
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