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Formulaire réception d’une demande d’indemnisation 
 pour des mesures d’assainissement de centrales hydroélectriques  

selon Art. 29 al. 1 de l‘ordonnance sur l'énergie (OEne; RS 730.01) 
But du présent formulaire: au moyen de ce formulaire, l’autorité cantonale annonce à l’Office fédéral de l’envi-
ronnement (OFEV) la réception d’une demande d’indemnisation au sens de l’art. 34 de la loi du 30 septembre 
2016 sur l'énergie (LEne, RS 730.0) pour des mesures d’assainissement prises en vertu de l’art. 83a de la loi 
fédérale du 24 janvier 1991 sur la protection des eaux (LEaux, RS 814.20) ou de l’art. 10 de la loi fédérale du 
21 juin 1991 sur la pêche (LFSP, RS 923.0). Les coordonnées de l’OFEV figurent au bas de la page. 

 

Date du dépôt de la demande: |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  [JJ/MM/AAAA] 

Désignation de la centrale hydroélectrique à assainir: 

Informations concernant le requérant: 

1 Nom  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2 Personne à contacter   __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3 Case postale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

4 Rue  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

5 Numéro |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

6 NPA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

7 Lieu  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

8 Numéro de téléphone  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

9 Adresse courriel  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 
Demande d’indemnisation pour les coûts 
 de la phase d’étude du projet 

 de la mise en œuvre de la mesure 

 de l’évaluation des effets 

 

 

Si vous souhaitez envoyer ce formulaire par courriel (à wasser@bafu.admin.ch) svp noter dans le sujet 

«Formulaire réception demande d’indemnisation assainissement centrales hydroélectriques»
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Informations concernant l’assainissement 

Nom du projet/désignation |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cours d’eau concerné  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Emplacement de la mesure d’assainissement |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Canton(s) concerné(s)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Commune(s) concernée(s) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Concession concernée de force hydraulique (numéro)  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Domaine d’assainissement:  

  Migration piscicole  Régime de charriage     Eclusées 

Description de la mesure d’assainissement: 

  Mesure constructive     Mesure d’exploitation    Autre mesure récurrente 

Remarques: 
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Montant probable des coûts imputables (incl. TVA) 

> Coûts uniques (mesures constructives et études) 

Montant probable des coûts imputables: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| [CHF] 

Versement    unique        en plusieurs paiements partiels 

Informations concernant une éventuelle demande de versement échelonné (après la réalisation de chaque 
étape de la mesure prévue). S’il y a plus que 5 paiements partiels sollicités, svp les lister sur une feuille sépa-
rée. 

E
ta

pe
 

Description de l’étape de la mesure pour laquelle un 
paiement partiel est sollicité 

Montant probable 
des coûts impu-

tables 

Date probable d’établis-
sement 

du décompte 
1    

2    

3    

4    

5    

 

Date prévue pour l’achèvement de la réalisation des mesures:  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 
 

> Coûts récurrents 

Montant probable des pertes de gain annuelles |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| [CHF] par an 

Montant probable d’autres coûts récurrents __|__|__|__|__| [CHF] par réalisation 

Périodicité des autres coûts récurrents: env. tous les |__|__| ans 

Début probable de mise en œuvre des mesures d’assainissement |__| / |__|__| / |__|__|__| [JJ/MM/AAAA] 

Fin probable de l’obligation d’indemnisation |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| [JJ/MM/AAAA] 

Total des coûts pour toutes les mesures récurrentes pendant la période d'indemnisation (en règle générale 40 
ans à partir du début de la mise en oeuvre de la mesure) |__|____|__|__|__|__| [CHF] 
 

Remarques: 
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Autorité cantonale en charge du dossier: 

1 Canton   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2 Nom de l’autorité   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3 Nom du collaborateur/de la collaboratrice responsable   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

4 Adresse de l’autorité    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

5 Case postale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

6 NPA    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

7 Lieu    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

8 Numéro de téléphone            __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

9 Adresse courriel   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| [JJ/MM/AAAA] 

Lieu  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

Signature(s) de l’autorité cantonale:                                                                                           

En signant le présent document, je confirme l’exactitude et l’exhaustivité des informations fournies. 
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