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______________________________________________________________________________________________ 

 

Bus D : arrêt Plan-les-Ouates-Mairie ; bus 46 : arrêt Vuattes; tram 12 : arrêt Trèfle Blanc

 

 

 
 
Requête d’aide financière relative au règlement de la commune de Plan-les-
Ouates pour le développement des énergies renouvelables, les économies 
d’énergie et l’encouragement à la mobilité douce 
 

 
              Dossier n° : ……..…. 
 

 
 

 
Type de requête : 
 

Art. 14 : réparation d’appareil 
 

 

Requérant-e : 

Nom / Prénom :  ............................................................................................................. 
 
Adresse :  ....................................................................................................................... 
 
Tél :  .............................................................   
 
Courriel :  ................................................... ............@.................................................... 
 

 
 
 
  

Marque de l’appareil réparé 

 
 
 
 

Fonction de l’appareil 
 
 
 

Nom du réparateur (entreprise)  

 
Coût de la réparation  
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Cadre réservé à l’administration (ne pas remplir) 
 
 
Dossier vérifié le :  ............................ Montant subvention CHF. :  .....................  
 
 
Décision envoyée le : ........................ Montant payé le. :  ..................................  
 
 

 
 
 
Pièces à intégrer au dossier de requête 
 

 Le présent formulaire de requête complété 
 Facture du réparateur  
 Copie de la carte bancaire avec le nom et l’IBAN (pour le versement 

de l’aide financière) 
 Copie de la carte d’identité (recto suffisant)  

 

 
 
 
Par ma signature : 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement relatif à l’octroi d’une aide 

financière pour le développement des énergies renouvelables, les économies 

d’énergie et l’encouragement à la mobilité douce de la commune de Plan-les-

Ouates 

 J’atteste que les informations inscrites dans ce formulaire sont exactes 

 J’atteste avoir réglé la facture jointe à la présente demande d’aide financière 

 J’assure que l’utilisateur-trice de l’appareil réside sur la commune de Plan-les-

Ouates 

 
 
 
 
 
 
Date et lieu :  .................................................  Signature :  ......................................... 
 
 

 
 
Le dossier complet doit être adressé à : 
 
 

Commune de Plan-les-Ouates 
Service Construction et Aménagement 

Case postale 17 
1228 Plan-les-Ouates 
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