
Collège communal de Nivelles
Place Albert 1er, 2
1400 Nivelles

DEMANDE DE PRIME POUR L’ISOLATION D'UN LOGEMENT

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR:

Nom*: ………………………………………………………………  Prénom : …………………………………………………

Rue et n° : …………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ……………………        Localité : …………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………     Adresse mail : …………………………………………………… 

N° de compte : …………………………………………………… 

Titulaire du compte : …………………………………………………… 

* Le nom doit être le même que celui mentionné sur les documents de la Région wallonne

ADRESSE DES TRAVAUX (SI DIFFERENTE DE CI-DESSUS) :

Rue et N° : …………………………………………………… Code Postal : ………    Localité : …………….........…

DECLARATION DU DEMANDEUR :
Le soussigné sollicite une prime communale pour l'isolation d'un logement, déclare avoir pris connaissance du
règlement et des conditions d’octroi de la prime et y souscrire sans réserve. 

RGPD : Le soussigné accepte que les données personnelles encodées dans le présent formulaire de demande de
prime pour un audit logement soient collectées. Ces données sont utilisées à des fins exclusivement de traitement
de  la  demande  et  de  ses  suites  (ex  :  paiement  de  la  prime,  suivi  des  travaux  d’isolation,...).  Les  données
personnelles qui y sont reprises ne sont pas communiquées à des tiers. 

Fait à …………………..............., le …………………. 

Signature du demandeur 

Documents à joindre à la demande:
l une copie de la notification d'octroi d'une prime isolation de la Région wallonne,  délivrée par la Direction

générale  opérationnelle  de  l'Aménagement  du  Territoire,  du  Logement,  du  Patrimoine  et  de  l'Énergie,
Département de l'Énergie et du Bâtiment durable ou une copie de la notification de l'accord de l'octroi de la
prime envoyée par la Société Wallonne du Crédit Social ou le Fond du Logement de Wallonie

l une  copie  d'extrait  de  compte  bancaire  prouvant  la  perception  de  la  prime  régionale  sur  le  compte  du
demandeur ou la copie du tableau d'amortissement envoyé par la Société Wallonne du Crédit Social ou le Fond
du Logement de Wallonie

l Une copie de la ou des factures relatives aux travaux.
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