SO“HA /ﬁ\ France

’ avec 4 I 4
SOLIDAIRES POUR L'HABITAT Re nov

Le service public pour mieux

CHARENTE rénover mon habitat

FICHE DE LIAISON a compléter par le Propriétaire
Afin d’orienter au mieux votre demande et d’instruire votre dossier dans les meilleurs délais,
nous vous remercions de compléter cette fiche le plus précisément possible

Demandeur

Nom-Prénom| | Date de naissance | \

Adresse actuelle | | Commune| \
de résidence

Adresse des travaux | | Commune| \
des travaux

Tél.fixe | | Tél.portable| | Mail |

Situation familiale  Célibataire[ | Marié(e) | Vie maritale] | Divorcé(e) | Veuf(ve)| | Depuis el ]

N° Sécurité sociale | \

Statut Propriétaire occupant| | Propriétaire Bailleur| | Usufruitier] | Locataire| | En cours d’acquisition| |
Date de signature
Revenu fiscal de référence (dernier avis d'imposition)| | € chez le notaire ]

Tierce personne : (Personne, autre que le demandeur, a contacter pour I'instruction du dossier)

Nom-Prénom | | Lien de parenté| |
Téléphone | | Mail| \
Adresse actuelle | | Commune| |

Pour les personnes retraitées

Caisse de retraite aupres de laquelle vous avez le plus de trimestres cotisés (hors complémentaire)| \

Vous étes bénéficiaire de 'APA| |  Vous possédez une carte d’invalidité| |  Vous bénéficiez d’une aide a domicile| |

Pour les personnes handicapées ou a mobilité réduite

Nature de votre handicap| |

Etat stabilisé| |  Etat évolutif| | Depuisle] | oul T NON

Utilisez-vous des aides a la marche ? Cannes| | Déambulateur| |
Utilisez-vous un fauteuil roulant ?

Avez-vous besoin d’aide pour la toilette ?

Avez-vous chuté dans votre logement au cours des 6 derniers mois ?
Equipement actuel de votre salle d’eau / salle de bains  Baignoire| | Douche| | Lavabo| | wc[ |

Personnes occupant le logement autres que le demandeur : si plus de 5 personnes, indiquer le

nombre d’occupants et joindre une copie du livret de famille et de 'ensemble des avis d’imposition
Prénom Date de naissance Lien de parenté

AW N R

5

Avez-vous déja bénéficié d’'une aide pour 'amélioration de votre logement au cours des 5 derniéres années ?

Oui| |  Aupresde quel organisme ?| | Datede findetravaux | ] Non| |
Avez-vous bénéficié d’un prét a Taux Zéro Acquisition ?

Ouil | Datedelaccordduprét| ] Non[ |
Avez-vous acquis un logement HLM au cours des 5 derniéres années ? Oui D Non D PAGE 1/3
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Le service public pour mieux

CHARENTE rénover mon habitat

EQUIPEMENT ACTUEL DE VOTRE LOGEMENT

Année de construction | |

Siinconnue Avant1970| |  Aprés1970[ |

Logement  de plain-pied| | aétage| | Nombre de niveaux| | Surface habitable | |m?
Le logement a-t-il déja fait I'objet de travaux de rénovation thermique ?  oui| | non| |

= REPU IGAISE

Si oui, nature des travaux| \

datedestravaux | |

Etiquette énergétique du logement

Al B[l ¢ ] O[] E[] F[] G[]

Isolation des murs extérieurs

oui| | non| |  enpartie| | Epaisseur et/ou date travaux| |

Isolation des combles
Rampants | |  Combles perdus| |

oui| | non| | enpartie[ | Epaisseur et/ou date travaux | |

Isolation des planchers (sous-sol/garage/cave)

oui| | non| | enpartie[ | Epaisseur et/ou date travaux | |

Menuiseries

Simple vitrage | | Bois| |
Double vitrage| | Année d’installation| | PVC| |
Alu | |

Ventilation

Ventilation Mécanique Contrdlée| |  Année d’installation| |

Ventilation Naturelle L]
(grilles d’entrée d’air)
Pas de ventilation D

Chauffage

Chauffage individuel
Convecteurs électriques | | Insert Bois| | Poéle Bois| | Poéle FueI/gazD PAC air/air|_|
Age de I'équipement [ |ans

Chauffage central (radiateurs a eau raccordés a une chaudiére ou a une pompe a chaleur)
Fuel| | Gazciterne[ | Gazdeville[ | Bois[ | Granulés| | PACair/eau[ |
Autre chauffage | \

Age de I'équipement [ Jans

Production d’eau chaude
Chauffage central[ | Chauffe-eau individuel| | Electrique| | AuGaz| |
Age de I’équipement [ |ans
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TRAVAUX ENVISAGES - MAITRISE DE L'ENERGIE

Pour étre éligible aux aides de I’ANAH, les travaux réalisés devront permettre
au minimum un saut de 2 classes énergétiques et prévoir 2 gestes d’isolation.
Dans cette optique, nous serons peut-étre amenés a vous conseiller d’autres travaux

Isolation verticale (murs)

Isolation des murs par I'extérieur| |  Isolation des murs par I'intérieur| |

Isolation horizontale

Toiture - rampants | | Combles perdus| | Planchers bas| |

Travaux portant sur le chauffage
Création de chauffage central [ | alimenté par : Chaudiére granulés bois | |
Pompe a chaleur Air/Air | |
Pompe a chaleur Air/Eau | |

Poéle bois/granulés (]
Radiateurs électriques ]
Autre| \
Remplacement des menuiseries
Remplacement du simple vitrage existant par du double vitrage| | Installation VMC ||

Remplacement du double vitrage existant par du double vitrage | |

Production d’eau chaude sanitaire

Chauffe-eau thermodynamique|[ | Chauffe-eau solaire[ | Autre]

TRAVAUX ENVISAGES - ADAPTATION DU LOGEMENT

Transformation ou création d’une salle d’eau

Remplacement baignoire par douche| | Création d’une salle d’eau] |

Adaptation des équipements sanitaires| |

Travaux d’accessibilité du logement

Création d’un monte escalier| | Création de plans inclinés| | Création d’un ascenseur| |
Autres travaux
Description

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU SOLIHA ?

ANAH|[ | Artisan| | Espace Conseil France Rénov| | Maison France Services| | Commune| |

Presse / réseaux sociaux| | Autre| |Précisez]| \
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DOCUMENTS A NOUS TRANSMETTRE :

Copie du dernier avis d’imp6t sur les revenus, de tous les occupants du logement, (page double recto/verso)
Copie de la derniére taxe fonciére (recto/verso)

Une copie de votre carte d’invalidité (si vous en possédez une)

Les devis éventuels des travaux envisagés

Un croquis ou un plan coté de votre logement

Copie du Diagnostic de Performance Energétique (DPE) ou Audit Energétique de votre logement (si vous ['avez)
Un relevé d’identité bancaire
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Les travaux ne doivent en aucun cas commencer
avant d’avoir obtenu l’accord des organismes sollicites
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