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Nom du site: N/REF : 

E8 Adresse : NPA : Localité : 

E11 Nom, Prénom : Téléphone :
E12 Email :
E13 Entreprise et adresse :

E16

présent analysé
Mesure 

envisagée 
dans les 5 ans

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E29       Rapport d'analyse selon méthode : 
E30

E34

Signatures
Justificatif établi par: Entreprise : Contrôle du justificatif :
Certifié complet et correct Certifié complet et correct

Responsable, tél. :

Lieu, date, signature :

A adresser par courriel à valerie.tillmann@ne.ch

Informations sur le site d'exploitation

Remarques

Analyse des potentiels d'optimisation

Spécialiste externe

Les installations suivantes sont présentes et ont été analysées : 

Chauffage

Formulaire EN-NE142, V2.0,01.2024

Justificatif
Optimisation de l'exploitationEN-NE142

Annexes

      Autre annexe :

Année de l'analyse de l'optimisation de l'exploitation : 

Nom et adresse 
ou tampon de l'entreprise

Installations sanitaires

Climatisation

Ventilation

Air comprimé

Éclairage

Système électrique et dispositif d'automation

Réfrigération

ID:
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