‘ sonerqgia
BAR-EN-103 ISOLATION D’UN PLANCHER @ 9

Fiche de renseignements VISITETECHNIQUE n'........"du __/__/ "

y

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

COORDONNEES CLIENT ADRESSE CHANTIER

Nom : .o L= 102 PPN
Prénom: ..ol B = 01T o S P PN
1= B O e O R

Habitation* : [1+de2ans : [1-de2ans
Occupant* i [J Propriétaire i [ Locataire : [1 Occupant a titre gratuit
Type de maison* E [ Plain-pied E [11 étage E [12 étages ou + : [ Immeuble
Surface a isoler® E ......... m2 . . .
Zone(s) d’isolation* E [ Garage : [ Vide sanitaire : [1 Caves : [1 Caves voutées : [ Extérieur
Hauteur disponible pour la i .................................................................................... mm
1

pose de Iisolant*

ETAT DES LIEUX

Présence d’un plancher i Oui, Diagnostic de I'état général

(7))

1 1 1 1 1
1 . 1 1 1 . 1
bois* : ) Oui : 1 Non ! disponible - : ) Oui : [J Non
i i i i i i
B . 1 1 1 1 1 1
Sltuatlon DD [Ty 1 0 Terre-plein : s 1 0 Caves | [ Vide sanitaire : - Ca}ves 1 O Extérieur
(1/5) 1 1 rage 1 1 | voutées
L PEEEE % _________________ % ........ % _________ S — L L ——
Situation sous plancher 1 4o oo o cipinits : i 0ouUl ! INON
(2/5) i 1 1
e R toomeeee tommomeoes R FTTTTommmmommomsooooomomoosoe
(S:;It;)atlon SN [ BN 1 Espace ventilé : 1 JOUl | NON 1 [ A réaliser par le client } [1 A réaliser par le professionnel
----------------------
Situation sous plancher ! Modifications du ! ! ! ! 0 Cours ! [] Rabaissement !
" P 1 réseau existant a 1 [ OUl 1 [1NON 1 Type ! . 1 des grilles de 1 [ Autre
(4/5) I ! ! ! 1 anglaises ! b !
! prévoir : ! ! ! ! ! ventilation !
""""""""""" =y ey e =i guisietag et S
. . - y . gug ’ -
Sltuatlon sous plancher ' !’robl_e_rfleﬁ d’humidité ' ool ' NON ' I"ostla d un pare-vapeur ' oul ' 1 NON
(5/5) 1 identifiés : 1 1 | 4 prévoir : H H
1) 1) . 1) 1) 1) .
1 1 1 1 1 1 1
Présence de réseaux* E () Oui E [1 Non E Type E [l Eau E [1 Electricité E [l Gaz E [ Autre
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 . 1 H
Présence de gaines ou : . : ] :
conduites* : 1 Qui : [ Non : Nombre : ............ : TYPE feeniiiiiiiieie e
1 1 1 1
Présence de vannes* E 1 Oui E 1 Non E Nombre : ............ E TYPE feeniiiiiiie e
] ] ] ]
Présence de boites de : . : : :
dérivation|électriquies : 1 Qui : [ Non : Nombre : ............ : TYPE fieniiiiiiiie e
L) . . L) L)
1 1 1 1 P
Type d’isolation envisagé* | [ Flocage / Projection 1 [ Soufflage | [ Panneaux rigides H - Panneaux semi-rigides ou
' ' ' | rouleaux
* Mentions obligatoires
D En tant que professionnel certifi¢ RGE pour lisolation d’un plancher, et suite a la visite technique réalisée ce jour, j'atteste que la mise

en place d’un doublage isolant sur/sous un plancher bas de ce batiment 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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