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N° de dossier : 

Formulaire de demande d’aide financière pour le certificat CECB Plus 

A envoyer par e-mail à technique@grimisuat.ch ou par poste à l’adresse suivante : Commune de Grimisuat, 

Service des constructions, Place Mgr Gabriel Balet 1, 1971 Grimisuat;  

(Avant la réalisation du certificat CECB Plus) 

Requérant 

Institution : ............................................................................................................................................... 

Nom / Prénom : ........................................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................................... 

Localité : ................................................................................................................................................... 

Tél. / Mobile : ........................................................................................................................................... 

Courriel : ................................................................................................................................................... 

Bâtiment : emplacement et caractéristiques 

N° EGID : ........................................................................... Parcelle / Plan : ............................................. 

Adresse : ........................................................................... Localité : ……………………………………………………. 

Par sa signature, le soussigné atteste de l’exactitude des données qui précèdent : 

Lieu et date : ………………………..………………………….. Signature : ………………………………..…………………………… 

Conditions d’octroi 

1. Le certificat doit être établit par un expert CECB accrédité.

2. La demande doit concerner un habitat individuel ou un immeuble d’habitation.

3. La demande de subvention est à soumettre avant l'établissement du certificat.
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