
 
 

b.p.73 
L-3401 Dudelange 

 

Service écologique 
Tel: 51 61 21 – 266 Fax:52 53 98 ecologie@dudelange.lu 

DEMANDE DE SUBVENTION 
INSTALLATION DE RECUPERATION DES EAUX PLUVIALES 

 

Nom ____________________________ Prénom_____________________  
rue _____________________________ Nr. ________________________  
Dudelange    L- ___________________ Tel ________________________  
téléfax___________________________ e-mail ______________________  
Compte No_______________________ auprès______________________  

sollicite une subvention pour une installation de récupération des eaux pluviales 

travaux/achat le ______________________________________________  
coût total ______________________________________________  
 
Entreprise________________________ agrément ___________________  
rue _____________________________ Nr. ________________________  
 L-______________________________ Tel ________________________  
téléfax___________________________ e-mail ______________________  

sont joints 
facture O  
description de l’installation  O 
 
Contôleur ________________________ Date _______________________  
réservoir _________________________ volume _____________________  
raccordements ____________________ ___________________________  
alimentation eau___________________ filtre _______________________  
regard d’inspection ________________ trop-plein ___________________  

 

Dudelange, le ________________ signature du demandeur 
 
Réservé à l'Administration 
Numéro            /           / _____________________ 
Date entrée            /           / ____________________  
Subvention 
accordée O euro_____________________________Art 550 Maximum 1000 euro 
refusée O motif 
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