
Demande d’une prime communale 
pour l’achat d’un appareil électroménager 
à haute performance énergétique  

Informations importantes 

• Les conditions et la liste des classes énergétiques actuellement admissibles pour obtenir une prime communale 
pour l’achat d’un nouvel appareil sont consultables sur notre site internet : www.environnement.kanton-reiden.lu 

• Cette subvention est uniquement réservée aux habitants du canton de Redange. 
• Vous pouvez bénéficier de cette subvention une seule fois tous les 15 ans par catégorie d’appareil électroménager. 
• La facture d’achat de l’appareil doit dater de moins d’un an. 
• Le Kanton Réiden assure la vérification des demandes de subside, puis les communes exécutent les paiements  
• La présente demande peut être envoyée avec les pièces justificatives  
 soit par courrier: Kanton Réiden Environnement - Primes électroménagers   11, Grand-Rue L-8510 Redange 

 soit par email:  primes@kanton-reiden.lu 

Kanton Réiden Environnement  -  Primes électroménagers      T. 28334-430 

11, Grand-Rue L-8510 Redange/Attert           primes@kanton-reiden.lu 

Pièces à joindre à la demande: 

1. une copie de la facture d’achat de l’appareil 
2. une copie de la preuve de paiement de la facture 
3. un relevé d’identité bancaire (RIB) 
4. l’étiquette énergétique de l’appareil acheté 
5. un certificat de résidence élargi récent (<3 mois)  

à émettre par la commune ou par MyGuichet.lu 

Date d’Entrée : 

 

Numéro: 

 

Prime: 
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Appareil 

Formulaire Env.100.1_F 

Machine à laver 
Sèche-linge 

Machine à laver comb. sèche-linge 

Réfrigérateur 
Réfrigérateur/congélateur 
Congélateur 

Lave-vaisselle 

Je déclare que les informations fournies sont exactes et que les copies des documents joints sont conformes aux originaux.  
J’autorise également l’administration à traiter et à conserver mes données personnelles pendant 15 ans, dans le cadre de cette demande 
et des demandes futures, conformément au RGPD.  

Nom, adresse et identité du demandeur  les champs marqués d’un * sont obligatoires 

Nom*: 

Prénom*: 

                Matricule*: 

N°, Rue*: 

Commune*: 

CP*: Localité*: 

N° de compte*: 

Tel*: E-mail:  

Date*: Signature*: 
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