| Ne pas commencer les travaux avant
F I c H E P ROJ E T autorisation écrite de chacun des
organismes financeurs (ANAH et

autres)
SOLIDAIRES POUR L'HABITAT
19 Rue de 'Ancien Evéché

Fiche a retourner par mail ou par courrier accompagnée de :

53000 LAVAL O Avis d'imposition de tous les occupants du logement
Tél: 02.43.91.19.91 U Devis si vous en possédez
E-mail : contact. mayenne@soliha.fr U DPE ou AUDIT réglementaire si vous en possédez
Cadre réservé a SOLIHA 53
Nom du Conseiller ECFR & .....cccuvveveeeeeeeiiireeeeeee e, Nom du Conseiller AMO : ......ooeveeeiiiiiiiieeeeeeeeeireeeeeeeeeeens
Date RAV ECFR : ... e e e Date trasmission PA —=> AMO :....ooeveevveeiieveeeeeeeeeseeieeeeeees
N° de dossier : ......ccceeuvvveen... [ O Date de ViSite AMO & ......ooovieiiiriieeeee e

Vous avez été orienté par :

O Travailleurs sociaux du Conseil Départemental O CAF O UDAF QO MSA O Artisan O MDA QO PTRE
PrECISEI NOM & ..ttt et e et eee et e e e eeare e e e e taeaeeans Téléphone : .....ocvveeeieieceeeeeeeee e,

Avez-vous déja percu une aide financiere pour I'amélioration de votre logement ?

Qoul UNON Si oui, en quelle année .................. et quel type de d'aide : .....ccoveriieniieeee e
PROFIL DU DEMANDEUR
U PROPRIETAIRE OCCUPANT U PROPRIETAIRE BAILLEUR O LOCATAIRE
Demandeur : NOM : .....coceeriieriieniee e Prénom & ceeeceevieeeee e U propriétaire du bien
Date et lieux de naissance: .........cccccceevvevreecreeiecreenen, D ettt et s
Conjoint : 113 PrENOM & covieieeeeeeeeeeeeeee e Q propriétaire du bien
Date et lieux de naissance: .........ccccceveeveeeecreesreennen. D ettt sttt s n
F Ao [T ST T PP PP P RSP PP TOPPTOPROP
Code postal :  .oveeeveeereennene Cadre réservé a SOLIHA 53 :
COMIMUNE & ittt RFR: 20........ AIN-1 i,
JOM & ot 20........ AIN-2 e,
b I Yo o A OSSPSR a T™MO a Mo
EMAIL 2 oottt a sup QINT 0 HORS PLAFONDS
Nb d'occupants du logement : Adultes ........... Enfant(s) a charge : ........ Enfant(s) a naftre : ......... TOTAL : ..............
Autre(s) personne(s) vivant au foyer (Précisez 1a SITUATION) & ..c..eiiiceiii i e e e s e e st e e e e sste e e esanaeeesnsaeeeenseeesnnnes

Logement HLM acquis depuis moinsde 5ans: O OUlI T NON

Avez-vous bénéficié d'un Prét a Taux Zéro (PTZ) Aquisition lors de I'achat de votre bien ? 1 OUI U NON

Siouien quelleannée ? .......coccevciveeceeeenen,

|Situation familiale: 0O Marié 4 PACS U Concubinage U Divorcé U Séparé U Célibataire 4 Veuf |
Situation professionnelle :

Demandeur : O Actif U Actif avec incapacité de travail de ............. % U Retraité OAUtre : o,
Conjoint : Q Actif O Actif avec incapacité de travail de ............. % O Retraité OAUtre : e,
Caisse de retraite (si retraité) : 1 CARSAT U CNRACL U IRCANTEC O MSA O MINES

demandeur et conjoint O PRO BTP O EDF O SNCF O ARRCO L AULIE : oo,
Avez-vous un dossier de surendettement : 4 oul U NON N° Sécurité Sociale (pour les retraités) :

Caisse d'allocation : U CAF U MSA e e

O maison individuelle O appartement Avez-vous un plan de 'habitation: T OUI O NON

Surface @ oovveeeieenieeeee m? Année de construction : ........c.ccceeueeee Date d'achat @ ....cccceevieiieiiiiiiececeee
Adresse (si différente de celle précédemment MENTIONNEE) & .......ooi i e e e e e e e et e e e st e e e esteeeeessaeeesasaeeeasteeesnnsenas

Code postal @ .cceeeeeiviiieeeeeeeins (00T 1 910 10T oV PUPR




TRAVAUX "ENERGIE" ENVISAGES

Isolation: O plafond O murs U sol ou sous-sol |Précisez :
U Aménagement de combles : .......ooovveevieeieecieccieeeee e,

L0 MIENUISEIIES & wovvveuveiesiieieeeeeteeiee e see st e te st te e saeseessesse e neas

L Chauffage : couv ettt ereens

U Eau chaude sanitaire : .......cceceeveevieerieeciecee e

TRAVAUX "ACCESSIBILITE - AUTONOMIE" ENVISAGES

Précisez :

O Salle de bain awc
U Aménagements extérieurs

1 Monte-escalier/Ascenseur
L AULIeS & e,

Probléme de santé justifiant de I'adaptation demandée :

ETAT DE VOTRE LOGEMENT

Niveau d'isolation - Avant travaux

Isolation du plancher: QQ0OUl QO NON (Q Partielle (préciser) : ............ % - Epaisseur isolant : ......ccoeeevecveeeeereenreennen.
E Isolation des murs : doul ONON O Partielle (préciser) : ............ % - Epaisseur isolant @ .....c.cceveeereeireeieereenneens
a Isolation plafonds : doul ONON O Partielle (préciser) : ............ % - Epaisseur isolant i .....c.cceeveeereecreeeeereenneens
e Menuiserie : double vitrage : 4 oul U NON U Partielle (préciser) : ............ %
é Systeme de chauffage
§ U chauffage principal U chauffage d'appoint (PréCiser) @ ....ooviveeiieeeieeecreeeeree et
E A= {1 R o] (L= =0T YE
< U chaudiére U pompe a chaleur Année d'installation : ........cccoeeeuenns
2 Année d'installation : ......ccccvvevcieniinenn. AUtre iNStallation & ..ooeei i
é Eau chaude sanitaire
E U ballon électrique O sur chaudiére (Préciser ENergie) : ....cccuveveeereeereeveeeeeeeesreenreeere e enes
g VOIUME & oo O instantanée O 3 accumulation
8 Ageduballon: ...cccoeceeeeciieiee e, Année d'installation : .......cccceeeviveennneen.
: AULre SYStEME & coovveeeeiiee e e AULIE SYSTRIME © conivieeiciiieeeiee e etee e e st e e e e ee e e srnreeeesataeessneeeesnsneeessseeenanes
g Ventilation
e O non O autoréglable O hygroréglable O double flux Age du systéme : ......ccceeeveeneen.
Autres
Combles aménagés : O OUI O NON Maison sur sous-sol : 1 OUI O NON

[ Documents

Remarques complémentaires :

informatiques présents :

Il est expressément rappelé que les travaux ne peuvent commencer qu'APRES autorisation écrite de chacun
des organismes financeurs (Anah et autres)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans une base de données SOLIHA 53. Ces données sont exclusivement utilisées pour Fanalyse, le
maontage et le suivi des dossiers de demande de subvention dont SOLIHA 53 @ la charge. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander
leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données
dans ce dispositif, vous pouvez vous adresser directement & "accueil de notre structure par téléphone (02.43.91.19.91) ou par mail {contact.mayenne@soliha.fr).
Pour plus d’informations sur vos droits, vous pouvez consultez le site cnil fr

v. 19/01/2024
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