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CARACTÉRISTIQUES

ETAT DES LIEUX

  BAR-EN-103 ISOLATION D’UN PLANCHER

Fiche de renseignements VISITE TECHNIQUE  n°……………..** du  _ _ / _ _ / _ _ _ _  **
** Mentions à reporter sur le devis et la facture.

COORDONNÉES CLIENT

Nom : ………………………… Tel fixe :   …………………..
Prénom : ……………………… Tel mob :  …………………..
Email : ……………………….……………………………………..

ADRESSE CHANTIER

…………………………………
…………………………………
…………………………………

Habitation* ☐ + de 2 ans ☐ - de 2 ans

Occupant* ☐ Propriétaire ☐ Locataire ☐ Occupant à titre gratuit

Type de maison* ☐ Plain-pied ☐ 1 étage ☐ 2 étages ou + ☐ Immeuble

Surface à isoler* ……… m2

Zone(s) d’isolation* ☐ Garage ☐ Vide sanitaire ☐ Caves ☐ Caves voutées ☐ Extérieur

Hauteur disponible pour la 
pose de l’isolant* ………………………………………………………………………… mm

Présence d’un plancher 
bois* ☐ Oui ☐ Non Si Oui, Diagnostic de l’état général 

disponible : ☐ Oui ☐ Non

Situation sous plancher 
(1/5)* ☐ Terre-plein ☐ Ga-

rage ☐ Caves ☐ Vide sanitaire ☐ Caves 
voutées ☐ Extérieur

Situation sous plancher 
(2/5)* Accessibilité : ☐ OUI ☐ NON

Situation sous plancher 
(3/5)* Espace ventilé : ☐ OUI ☐ NON ☐ À réaliser par le client ☐ À réaliser par le professionnel

Situation sous plancher 
(4/5)*

Modifications du 
réseau existant à 
prévoir :

☐ OUI ☐ NON Type : ☐ Cours 
anglaises

☐ Rabaissement 
des grilles de 
ventilation

☐ Autre

Situation sous plancher 
(5/5)*

Problèmes d’humidité 
identifiés : ☐ OUI ☐ NON Pose d’un pare-vapeur 

à prévoir : ☐ OUI ☐ NON

Présence de réseaux* ☐ Oui ☐ Non Type : ☐ Eau ☐ Electricité ☐ Gaz ☐ Autre

Présence de gaines ou 
conduites* ☐ Oui ☐ Non Nombre : ………… Type :……………………………

Présence de vannes* ☐ Oui ☐ Non Nombre : ………… Type :……………………………

Présence de boites de 
dérivation électriques* ☐ Oui ☐ Non Nombre : ………… Type :……………………………

Type d’isolation envisagé* ☐ Flocage / Projection ☐ Soufflage ☐ Panneaux rigides ☐ Panneaux semi-rigides ou 
rouleaux

* Mentions obligatoires

☐ En tant que professionnel certifié RGE pour l’isolation d’un plancher, et suite à la visite technique réalisée ce jour, j’atteste que la mise 
en place d’un doublage isolant sur/sous un plancher bas de ce bâtiment proposée sur le devis sera en adéquation avec ce bâtiment.

Observations :

Nom du client : Raison Sociale de l’entreprise réalisant les travaux 
(du sous-traitant le cas échéant) :

Nom & prénom du signataire : 

Cachet et Signature : Cachet et Signature :


	n° fiche 5: 
	date 5: 
	nom 5: 
	prénom 5: 
	mail 5: 
	tel fixe 7: 
	tel mobile 5: 
	adresse chantier 6: 
	m3: 
	m7: 
	m8: 
	Champ de texte 147: 
	Champ de texte 148: 
	Champ de texte 149: 
	Champ de texte 150: 
	Champ de texte 151: 
	Champ de texte 152: 
	Champ de texte 153: 
	Champ de texte 154: 
	Champ de texte 155: 
	Champ de texte 156: 
	Case à cocher 399: Off
	Case à cocher 400: Off
	Case à cocher 401: Off
	Case à cocher 402: Off
	Case à cocher 403: Off
	Case à cocher 404: Off
	Case à cocher 405: Off
	Case à cocher 406: Off
	Case à cocher 407: Off
	Case à cocher 408: Off
	Case à cocher 409: Off
	Case à cocher 410: Off
	Case à cocher 411: Off
	Case à cocher 412: Off
	Case à cocher 413: Off
	Case à cocher 414: Off
	Case à cocher 415: Off
	Case à cocher 416: Off
	Case à cocher 417: Off
	Case à cocher 418: Off
	Case à cocher 419: Off
	Case à cocher 420: Off
	Case à cocher 421: Off
	Case à cocher 422: Off
	Case à cocher 423: Off
	Case à cocher 424: Off
	Case à cocher 425: Off
	Case à cocher 426: Off
	Case à cocher 427: Off
	Case à cocher 428: Off
	Case à cocher 429: Off
	Case à cocher 430: Off
	Case à cocher 431: Off
	Case à cocher 432: Off
	Case à cocher 433: Off
	Case à cocher 434: Off
	Case à cocher 435: Off
	Case à cocher 436: Off
	Case à cocher 437: Off
	Case à cocher 438: Off
	Case à cocher 439: Off
	Case à cocher 440: Off
	Case à cocher 441: Off
	Case à cocher 442: Off
	Case à cocher 443: Off
	Case à cocher 444: Off
	Case à cocher 445: Off
	Case à cocher 446: Off
	Case à cocher 447: Off
	Case à cocher 448: Off
	Case à cocher 449: Off
	Case à cocher 450: Off
	Case à cocher 451: Off
	Case à cocher 452: Off
	Case à cocher 453: Off
	Case à cocher 454: Off


