
Energie Service Biel/Bienne
Gottstattstrasse 4, rue de Gottstatt, Postfach/Case postale, 2501 Biel/Bienne
Tel. 032 321 12 11, www.esb.ch

MARCHE À SUIVRE

1. Prière d’envoyer votre demande par e-mail à sales@esb.ch ou par courrier à Energie Service Biel/Bienne, Vente, Case 
postale, 2501 Biel/Bienne.

2. Nous vous ferons parvenir la confirmation écrite relative à la contribution de soutien. La durée de validité de la demande 
est de six mois. 

3. L’installation sera réalisée dans un délai de six mois.

4. Envoyez-nous une copie de votre facture d’installation afin que nous puissions vous verser la contribution de soutien. La 
date du montage et la surface du collecteur en m2 doivent figurer clairement sur la facture de l’installateur.

La présente demande doit être déposée avant le début des travaux par le maître de l’ouvrage auprès d’Energie Service  
Biel/Bienne. Aucune contribution de soutien ne sera versée pour des installations déjà terminées.

Lieu/date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du requérant:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

DEMANDE DE CONTRIBUTION DE SOUTIEN D’ESB
pour installation thermique solaire

MAÎTRE DE L’OUVRAGE

Nom.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Évtl. entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rue / No
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NPA / Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RELATION BANCAIRE/POSTALE

Nom de la banque et lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le montage de l’installation aura lieu au cours de la semaine . . . . . . . ., mais au plus tard au cours des 6 prochains

Oui, l’objet à raccorder se situe sur le territoire de la Ville de Bienne.

INSTALLATEUR OU PLANIFICATEUR  
CHARGÉ DE L’ EXÉCUTION

Entreprise .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .

Interlocuteur .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .

Rue / No .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .

NPA / Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE DE L’OBJET

Rue / No
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NPA / Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Surface de collecteur prévue en m2 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .
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