
 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

Aides financières communales visant la protection des bâtiments contre les inondations 

sur base du règlement communal du 16 avril 2024  
 

Le (la) soussigné(e), agissant en tant que :  

  Propriétaire 

   Représentant mandaté de la copropriété de l’immeuble « ________________ » 

   comprenant ____ ménage(s) (joindre le certificat de mandat) 
 

demande une aide financière communale visant la protection des bâtiments contres les 

inondations. 

 

Relevé des installations faisant l’objet de cette demande de subside 

# Fournisseur Date Facture Montant Description 

     

     

     

     

 
 Prière de joindre impérativement les factures relatives, la preuve de paiement des aides 

financières étatiques et la disposition de l’administration de la gestion de l’eau 

correspondante à la demande des aides financières étatiques.  

 

Par la présente le (la) soussignée(e) déclare que toutes les indications fournies sont véridiques 

et conformes aux originaux. Il (elle) accepte en outre à se conformer à toutes les dispositions 

retenues dans le règlement du 16 avril 2024 et déclare son accord au traitement des données 

à caractère personnel selon le règlement général sur la protection des données. 

   

Par la présente le (la) soussigné(e) déclare sur l’honneur que les subventions totales obtenues 

pour l’investissement en question ne dépassent pas le total des frais d’investissement et de 

déclarer toute subvention engagée à côté de la subvention communale.  

 

 

 

Nom   

Prénom  

Adresse  

Code Postal  Localité  

Téléphone  E-Mail  

Compte bancaire Code BIC  IBAN 
 

9, Rue Henri Tudor 

L-6582 Rosport 

Tél. : +352 73 00 66-1 

commune@romo.lu 
www.rosportmompach.lu 

Demandeur 

Pièces 

Déclaration 

de conformité 

Déclaration 

sur l’honneur 

Date Signature du demandeur 

http://www.rosportmompach.lu/
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