
Page 1 de 2 Version janvier 2025 

Installations solaires 
photovoltaïques > 90 kWc PVGT 2025 

Formulaire de demande de subvention pour les installations solaires photovoltaïques 
supérieures à 90 kWc  destinées à la production d’électricité.  
À envoyer par le requérant, accompagné des annexes, au plus tard 6 mois après la notification de la décision de 
Pronovo SA par courrier au service de l'énergie et de l’environnement (SENE), Rue du Tombet 24, 2034 Peseux ou 
par courriel à sene@ne.ch. 
Informations : tél. +41 32 889 67 30 / sene@ne.ch / www.ne.ch/energie 

À remplir par le SENE Demande réceptionnée le : Numéro de demande : 

Requérant(e) Auteur(e) du projet (installateur-trice) 

Titre :  

Nom/Prénom : 

Rue :  

NPA/Lieu :  

Tél. :  

E-mail :

Entreprise :  

Pers. contact : 

Rue :  

NPA/Lieu :  

Tél. :  

E-mail :

Requérant : � Personne physique     � Entreprise     � Commune     � Coopérative solaire     � Autre : _____________ 

1. Lieu de l’installation
Commune :   Rue, n°/lieudit : 

N° EGID :  (https://map.geo.admin.ch > Cartes affichées > Registre des bâtiments...) 

N° article cadastral : Année de construction du bâtiment : 

Catégorie du bâtiment (habitat, administration, commerce, etc.) : 
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2. Caractéristiques de l'installation
Date de la mise en service de l’installation :

Puissance installée [kWc] :

Numéro Pronovo :

3. Document à joindre à la demande
• Décision de Pronovo SA

4. Coordonnées bancaires du/de la requérant(e)

Compte - IBAN :  ���� ���� ���� ���� ���� �

Nom, prénom et adresse complète du titulaire du compte :

6. Confirmation et signature
Le/la soussigné(e) confirme l'exactitude des indications ci-dessus et le respect des conditions générales
relatives à  la subvention des installations solaires supérieurs à 90kWc, destinée à la production d’électricité- 
document édité par le canton de Neuchâtel et disponible sur www.ne.ch/energie à la rubrique «Subventions».

Date et lieu : Signature du/de la requérant(e) :
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