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Fiche de renseignements VISITE TECHNIQUE r°........."*du __/__/____™*

** Mentions a reporter sur le devis et la facture.

BAR-EN-101 ISOLATION DE COMBLES OU DE TOITURE @ sonergio

COORDONNEES CLIENT ADRESSE CHANTIER
Nom @ ..o, WEB® 2 cooooooosoocacooaoeeaccea = @ 600000000000060000600000000600606000G00
Prénom: ...l Tel mob @ oo s ittt
EMEN 2 sooa00000000000a000600000a00800a60000006000000a000000a0000m0000m0m00ses [l ©©0000000000000000000000000000000000000
CARACTERISTIQUES
Habitation * 1 0 +de2ans 1 0-de2ans
1 . .
Type d’isolation * 1 O Combles perdus 1 0 Rampants de toiture
] . ]
Occupant * 1 [ Propriétaire 1 U Locataire 1 [ Occupant a titre gratuit
1 1 1 .
Type de maison * | 0 Plain-pied 1 01 étage 1 0 2 étages ou + 1 O Immeuble
1 1 1 1
Surface aisoler * [ m2 1 [ Habitation 1 [ Garage VAULrE oo
Type de plafond 1 [ Placo 1 [ Béton 1 [ Bois VAULTE o
1 1 1 1
Etat du plafond 1 0 Bon 1 U Moyen | 1 Mauvais | Ul Trappe a créer
] ] ] ]
1 1 B 1 1
1 L1 Trappe 1 [ Toiture 1 1 - .
Accés combles ! ! ! ! Nombre de détuilage :
i TYPE & e, i TYPE & e i i """""""""""""""
Etat de la toiture 1 0 Bon 1 [ Moyen 1 0 Mauvais 1 Type de tuiles : ...........
1 1 1 1
N . H H H 1 Type de I'ancien isolant :
1 1 1 1
Enl?verr]ent_ et Evaguatlon 1 0 Oui 1 0 Non 1 O Aréaliser parleclient } ........cccccvvvvvveeeeeeeeeee
de I'ancien isolant H H H H
1 1 1 1
] ] ] ]
Entourage de la trappe * | 0 Oui 1 0 Non 1 O A réaliser parle client | TYPE I .vveeevveeeiiieeeeiiieesiieenns
1 1 1 1
Isolation de la trappe * 1 0 Oui 1 O Non 1 O Aréaliser parle client | TYPE I c.voeeevveeeeiiieeeieeeee
] ] ] ]
Cheminée(s) * 1 0 Oui 1 O Non 1 Nombre : ............ N o< TR
1 1 1
Entourage cheminée(s) * | 0 Oui 1 0 Non 1 Nombre : ............ VTYPE T e
1 1 1
Ecart au feu a prévoir* 1 0 Oui 1 0 Non i
1 1 1 .
Spots a protéger * 1 0 Oui 1 T Non VO A réaliser par le client 1 Nombre @ ............
] ] ] ]
VMC 1 [ Oui 1 0 Non 1 [ A déplacer 1 O A protéger
1 1 1 N
Récupérateur de chaleur | 1 Oui 1 01 Non 1 O A déplacer
] ] ] .
Accés au véhicule PL * 1 O Oui 1 O Non i Distance : ........... ml | Métres de tuyaux : ...............
) ) ) .
Combles encombrés * 1 [0 Oui 1 ) Non 1 [ Désencombrement a réaliser par le client
1 1 1
. 1 1 1
AL D CETD 1 01 Oui 1 01 Non 1 O A réaliser par le client
combles ' ' 1
1) 1) 1)
i) p 1 1 1 1
Po§e d un pare-vapeur a ' Oui ' Non '
prévoir : ' i
1 1 1 .
Platelage & prévoir 1 11 Oui 1 1 Non 1 O A réaliser par le client } Longueur: ......... ml
1 1 1 1
Type d’isolation envisagé* | [ Soufflage mécanique 1 O Panneaux ou Rouleaux | 1 0 Epandage manuel

* Mentions obligatoires

En tant que professionnel certifi¢ RGE pour l'isolation de combles ou de toiture, et suite a la visite technique réalisée ce jour,

D jatteste que la mise en place de l'isolation de combles ou de toiture qui sera proposée sur le devis sera en adéquation avec ce
batiment.
Observations :
Nom du client : Raison Sociale de I'entreprise réalisant les travaux

(du sous-traitant le cas échéant) :
Nom & prénom du signataire :

Cachet et Signature : Cachet et Signature :
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