
  
 

Commune municipale d’Orvin 
La Charrière 6 
CH – 2534 Orvin 
Tél. : 032 358 01 80, administration@orvin.ch 

 
Questionnaire : Chauffage à distance  

 
Immeuble/Parcelle no. ………    
 
Rue  ….………………………………………  N°…….. Année de construction : ………………... 
   Surface habitée :            ….………..  m2 
 
 Je m'intéresse à une connexion au chauffage à distance de la commune 

 Je ne suis pas intéressé à une connexion au chauffage à distance de la commune 
 
 Habitat individuel   Restaurant   Immeuble administratif 
 Habitat collectif   Commerce   Ecole 
 Immeuble industriel   Terrain à bâtir   Installation sportive 
 
Chauffage actuel: 
 

 Chauffage au mazout     Radiateurs    
 Chauffage au gaz     Chauffage au sol 
 Chauffage électrique     Autre : ………….. 
 Chauffage au bois (pellets, copeaux, bûches) 
 Pompe à chaleur 
 Âge de l'installation actuelle: …………… année 

 
Remarques : .................................................................................................................................................. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 
(par ex. type de brûleur, puissance ou équipements spéciaux, date d'assainissements éventuels etc.) 
 
 
Consommation de combustible et d'énergie pour le chauffage (données approximatives): 
 

Période de 
chauffage 

Mazout 
(Litre/année) 

Courant électrique 
(kWh/année) 

Bois 
(stères/année) 

2019/20    

2020/21    

2021/22    

 
 
Type de production d'eau chaude: 
 
 Chauffe-eau électr.     Chauffe-eau combiné avec chauffage     pas de production d'eau chaude 
 

 
Adresse de contact du propriétaire 
 
Prénom/nom : ................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ........................................................................................................................................................ 
 
NPA/Lieu : ...................................................................................................................................................... 
 
Tél. privé : .................................................... Mobile : ......................................................... 
 
E-mail : ........................................................................................................................................................... 
 
 
Vos données seront traitées en toute confidentialité et ne vous engagent en rien ! Si vous avez 
des compléments d'informations ou remarques, veuillez utiliser le verso de la page. 

Nous vous remercions de remettre le questionnaire à la Municipalité d’Orvin. 


