1. Informations sur le logement

? Localisation > Type de logement
Code postal :
Maison individuelle
Commune: Appartement
>Usage du logement
Résidence principale Résidence secondaire Logement locatif
o | z .
17 Annee de Constructlan (cocher une tranche)
Avant 1948 1949 - 1974 1975 -1989
1990 - 2004 Apres 2005 Je ne sais pas

Surface habitable

Surface (m?) :

@Nom bre de n ivea UX (cocher tous ceux présents dans le logement)

-2 (Sous-sol bas, cave) ler étage
O (Rez-de-chaussée)
-1 (Garage ou RDC bas) 2e étage ou +
OMitoyenneté
Non mitoyen Mitoyen 1 coté Mitoyen 2 cotés

Je ne sais pas

- Commentaires complémentaires (facultatif) :



2. Situation du foyer fiscal

2'Nombre de personnes dans le foyer fiscal
1 2 3 4 Sou+

t>Usage du logement

Propriétaire occupant Propriétaire bailleur Locataire

$ Revenu fiscal de référence (RFR)
Montant (en €) :

Si vous ne souhaitez pas communiquer la valeur exact, vous pouvez cocher I'une des tranches ci-dessous

<de15000 € Entre 15 000 € et 25 000 € Entre 25 001 € et 35 000 €
Entre 35001 € Entre 45 001 € et 55 000 € > de 55 000 €
et 45000 €

“7Année de l'avis d'imposition
2024 2023 Autre

I} Information importante
Ces informations permettront de déterminer votre éligibilité aux différentes aides
disponibles (MaPrimeRénoVv', CEE, aides locales, etc.).

- Commentaires complémentaires (facultatif) :



3. Caractéristiques techniques détaillées du logement

Type de murs (plusieurs choix possibles)

Pierre Brique pleine Béton banché Brigue creuse Bois

Parpaings béton Autre

Présence et type d'isolation des murs
Isolation intérieure Isolation extérieure Isolation dans la magonnerie

Epaisseur approximative de l'isolation encm

Type de plancher bas

Plancher bois sur Dalle béton sur
Yide saritaire tevrepiBin Plancher chauffant Autre
Est-il isolé ? Oui Non
Type de toiture
Tuiles Ardoises Métal Terrasse Autre
Est-elle isolée ? (combles) Oui Non
Type de fenétres
. . Double vitrage Double vitrage
Simple vitrage : :
P g StarEh i RBidA Triple vitrage
Matériaux
Bois PVC Alu Mixte Autre
Nombre d'ouvertures
Fenétres Baies Portes Fenétres de toit
Présence de volets
Matériaux
Bois PVC Alu Mixte Autre

Nombre de volet par catégorie

Roulants Battants

Présence et type d'isolation des murs

VMC simple flux VMC double flux Aucune ventilation mécanique



4. Travaux envisageés

“. Sélectionnez les travaux que vous envisagez

i} Information : Vous pouvez sélectionner plusieurs types de travaux. Plus votre
projet est complet, plus vous pourrez bénéficier d'aides importantes.

Isolation des combles / toiture
Isolation des murs (intérieure ou extérieure)
Isolation du plancher bas
Remplacement des fenétres
Installation ou remplacement du chauffage:
Chaudiere gaz a condensation
Pompe a chaleur air/feau ou air/air
Chaudiére biomasse (bois/granulés)
Poéle a bois ou granulés
Ventilation (VMC simple ou double flux)

Chauffe-eau thermodynamique ou solaire
Systeme solaire combiné

Rénovation globale

- Commentaires complémentaires (facultatif) :



5. Chauffage et systémes énergétiques

Type de chauffage principal (plusieurs choix possibles)

Chaudiere fioul Chaudiére gaz classique Chaudiére gaz classique

Chaudiére gaz a condensation Chaudiére gaz classique

Pompe a chaleur air/air Pompe a chaleur air/eau

Chauffage au bois (poéle, insert, chaudieére) Chauffage électrique (radiateurs, convecteurs)

Année d’installation du systeme de

Puissance nominale de I'appareil (kW)
chauffage

kW

Présence d’un systéme de régulation (Thermostat, programmation...)

Oui Non

Type de chauffage principal (plusieurs choix possibles)

Chauffe-eau électrique Chauffe-eau thermodynamique

Chauffe-eau solaire Ballon eau chaude gaz

Autre:

Année d’installation du systéeme de chauffage

- Commentaires complémentaires (facultatif) :



6. Projet et objectifs de rénovation

Quel est I'objectif principal de votre rénovation ?

Information : Sélectionnez votre motivation principale. Cela nous aidera a orienter
les solutions et aides les plus adaptées.

Réduction des factures énergétiques

Ameélioration du confort thermique
Valorisation du bien immobilier
Respect de I'environnement / réduction des émissions

Autre :

Souhaitez-vous un accompagnement pour:

Astuce : Vous pouvez sélectionner plusieurs types d'accompagnement selon vos
besoins.

Montage de dossiers d'aides

Etudes techniques
Travaux complets clés en main

Autre :

Calendrier prévu pour les travaux :
%7 Planning : Cette information nous aide & planifier 'accompagnement et les
démarches administratives.

Moins de 3 mois 3a 6 mois + de 6 mois Pas encore défini

- Commentaires complémentaires (facultatif) :
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