
La demande dûment remplie est à introduire au plus tard 6 mois après réception de la facture, auprès du secrétariat de la 
Commune de Habscht ou par mail à l’adresse «subventionecologique@habscht.lu». 

• Pièce à joindre: facture dûment acquitée avec l’indication détaillée du type de l’installation ou des différents
travaux exécutés.

La subvention ne peut être accordée qu’une seule fois à un même bénéficiaire pour un même immeuble. 

Demande d’une subvention
concernant l’efficacité énergétique du chauffage

Nom et Prénom

Adresse

Téléphone

Compte bancaire (IBAN)

Banque

Nom du titulaire du compte

E-mail

Date Signature

Gemeng Habscht • Place Denn • L-8465 Eischen • Tél. 390 133-1 • www.habscht.lu

le contrôle unique de l’efficacité énergétique «Heizungscheck»

Par la présente, je soussigné(e)

demande de bien vouloir m’accorder un subside pour:

le remplacement d’un ancien circulateur chauffage par une pompe à haute efficacité 
énergetique (IEE ≤ 0,20)

Lieu:

Remplacement d’une ancienne installation: Oui Non

Déclaration de conformité de la part du demandeur

Le (la) soussigné(e)............................................................................................................................................ déclare par la présente que 
toutes les indications fournies sont véridiques et que les copies jointes sont conformes aux originaux. 

En cochant cette case, j’accepte que les informations saisies soient stockées et utilisées dans le cadre de l’octroi d’une 
subvention conformément au règlement communal du 11 août 2022, instituant un régime d’aides pour les personnes 
physiques pour l’utilisation rationnelle de l’énergie et la mise en valeur des énergies renouvelables. 
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