Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'environnement, des transports,
Confédération suisse de I'énergie et de la communication DETEC

Confederazione Svizzera

i ) Office fédéral de I’énergie OFEN
Confederaziun svizra

Guichet unique Energie éolienne

Formulaire A — Informations de base

Pour demander [I'évaluation technigque de votre avant-projet, vous devez
remplir le présent formulaire et I'envoyer au Guichet unique via PrivaSphere. Le Guichet
unique se charge d'assurer la coordination avec les services concernés. Vous
trouverez plus d'informations a ce sujet sur www.eolien.admin.ch

1. Date

2. Quels services doivent évaluer votre avant-projet?
Veuillez cocher la(les) réponse(s) qui convient.

ARE |:|Veuillez remplir les parties
DDPSDVeuiIIez remplir les parties
ESTlDVeuillez remplir les parties
MétéosuisseDVeuillez remplir les parties
OFAC-SIAPDVeuiIIez remplir les parties
skyguide/OFAC-SIFSI:lVeuiIIez remplir les parties
OFCOMDVeuiIIez remplir les parties 1

OFEVDVeuiIIez remplir les parties 1 a 4;
N.B: Cette évaluation (OFEV) ne peut étre demandée que par les cantons.
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3. Informations relatives au projet

Nom du projet

Numéro ID du projet

Canton(s) d'implantation Veuillez sélectionner  Veuillez sélectionner  Veuillez sélectionner

Commune(s) d'implantation

Nombre d'éoliennes

Puissance totale (MW)

Périmetre du parc Votre projet se trouve-t-il dans Veuillez sélectionner
un secteur qui a déja été inscrit au

plan directeur cantonal?

Si oui, quel est le nom de ce secteur
selon le plan directeur:
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4. Coordonnées du requérant

Type’de ] Entreprise(s) développant un projet
requerant [] Particulier développant un projet
[[] Canton évaluant un projet

Personne de contact:

Nom

Prénom

Courriel

Téléphone

Rue

Numéro

Case postale/complément
NPA

Lieu

Pays

—->Nom de I'entreprise:

—->Nom du service:

5. Coordonnées du bureau chargé de planifier le raccordement au réseau

Nom du bureau
Personne de contact:

Nom

Prénom

Courriel

Téléphone

Rue

Numéro

Case postale/complément
NPA

Lieu

Pays

6. Remarques

Version 1.1



	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	9: 
	Dropdown7: [Veuillez sélectionner]
	Dropdown8: [Veuillez sélectionner]
	Dropdown9: [Veuillez sélectionner]
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: [Veuillez sélectionner]
	17: 
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: 
	30: 
	31: 
	32: 
	43: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	8: Off
	44: Off


