DEMANDE D'ATTESTATION D'ENGAGEMENT

Uniquement pour les clients sans adresse mail.
Veuillez joindre le devis non-daté et non-signé.

L'ASSOCIATION

Association SOLIHA Date de la demande
LE BENEFICIAIRE
Nom Prénom

Adresse pricipale
CPI__l__I__I__I__IVile

Adresse des travaux (si différente de l'adresse principale)
CPI__l__I__I__I__IVille

Tél. (fixe ou portable) Nombre de personnes dans le foyer*
Montant du RFR*

L'INSTALLATEUR

*additionner toutes les personnes et les RFR du foyer

Raison sociale Fonction

Nom Prénom

Adresse de la société

CPI__I__I__l__I__I Vile

Tél. (fixe ou portable) Mail

SIRET __l__|_

INFORMATIONS CHANTIER

Type de logement [ Maison individuelle [} Appartement
Chantier sous-traité [1 Oui [1 Non

Mode de chauffage avant travaux [ Electricité 1 Combustible

ISOLATION

Surface isolée

Type de travaux (| BAR-EN-101 comble de toitures ! [| BAR-EN-102 mursint./ext ' [| BAR-EN-103 plancher ! [] BAR-EN-105 toitures terrasses
Résistance I Résistance I Résistance I Résistance
thermique ......cerceeeneneene I thermique ....ceeveveveciennee I thermique ... I thermique ....eeevercceeenee
Epaisseur ......cevenencenennes : EpQisseur ......coevenerncenennes : Epaisseur ......ccveveneeneenee : EpQisseur .......oceneveeenennee
Marque e 1 Marque e 1 Marque e 1 Marque e
REFEreNCe .......ooeevveeerervreeerranne | R&fErence .......cvceeevvceeerrrnnn. | R&férence ........coevceeeeeveenenrrnnn. | R&férence ......coevvcenerevennnerens
CHAUFFAGE
Surface chauffée Surface habitable
Remplacement d'une ancienne chaudiére [1 OUl  [1 NON
Energie de chauffage [l Fioul [1Gaz [ Charbon Hors condensation [1 OUI  [1 NON
Type de travaux 1 BAR-TH-104 PAC ait/eau I [ BAR-TH-112 chauffage bois ! [1 BAR-TH-113 chaud. biomasse ! [] BAR-TH-129 PAC air/air
ou eau/eau 1 1 1
i I I
Marque e 1 Marque e 1 MOrque e I MArque e
1
Référence .......covvveeneuncnnnne ' Référence .......cvvevcevencnnnee ' Référence .......covvevcvinerncens | Référence ...

[1 BAR-TH-106 chaudiére HPE 1 0 BAR-TH-159 PAC hybride

Marque .. I Marque e
Référence .......ccocoevevevecvenenee : Référence ......cecveveveceennenee
Régulateur 1 Régulateur

(YT TV L= : [0 TE LU L=
Référence | Référence ...,

Classe entre 4 et 8 .... I Classe entre 4 et 8 ...ovcvervrverennens

Critéres d'éligibilité (ETAS, mode de fonctionnement si PAC...) Commentaires

Attention ! Ces informations nous permettent de vérifier I'éligibilité du projet et de calculer le m n\% la prime. .
Sans cela nous ne pouvons vous faire de retour sur votre demande.

S Os
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