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Téléphone : 

Téléphone : 

MmeM.Titre : 

Nom : 

Formulaire de transfert
CECB / CECB Plus

Propriétaire du bâtiment:

Prénom: 

Mme

Entreprise : 

Adresse :

NPA / Ville :  

Prénom : 

Canton : 

E-mail :

Représenté par (facultatif) : 

Titre : M. 

Nom : 

Entreprise : 

Adresse : 

NPA / Ville: 

Canton : 

E-mail :



2 

Projets CECB

Numéro CECB Désignation de l'objet Adresse 

Je confirme par la présente que l'association CECB peut avoir accès à tous les projets CECB énumérés ici et 
qu'elle transmettra les données existantes à l'expert·e CECB nommé·e.

Lieu, date 

Le/la propriétaire : 

 _____________________________________________________

Annexes : Confirmation du statut de propriétaire : par ex. contrat d'achat du bâtiment ou extrait du registre foncier 

Le formulaire doit être transmis à l'adresse suivante : cecb@cecb.ch.

Formulaire de transfert | Association CECB | 01.01.2023 

Nouvel·le expert·e CECB

Nom : 

Entreprise : 

Prénom : 
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