PACT H&D Ardeéeche
6, cours du Palais, B.P. 409
07004 PRIVAS Cedex
Tél 04.75.66.13.80 - ardeche.verte@pact-habitat.org

PACT

Ardeche

DAL i

PACT Habitat et Développement Ardéche

Date d'envoi par le PACT H&D Ardeche : ........cccvvveeeeeeeiinnnen,

PIG ARDECHE VERTE

FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS

a compléter et a adresser au PACT H&D Ardeche
avec la photocopie de I'avis d’imposition

ATTENTION : les travaux ne doivent pas étre commenceés

N(@ 1Y =Y o 41 a L] 1 o TR
A S S ..o e

N R (=1 1= o] o[ adresse Mall..........ooouuviiiiiii e

AATESSE TS tFAVAUX .. eeeee e ettt et ettt

C'est ma résidence principale depuis..........ccccceeeeeeeriiiiiiiieeeeeenn. (préciser la date d'entrée dans les lieux)
Date de CONSIIUCTION & ..o surface habitable.............ccccccciiiiiiiiiiinnns
Vous étes :

[ ] PROPRIETAIRE
[[] LOCATAIRE

[l USUFRUITIER

TRES IMPORTANT A COMPLETER
Aujourd'hui, quels sont les occupants du logement

Revenu

NOM et Prénom

Date de
naissance

Profession, salarié, chbmeur, retraité,
RMI, autre situation

mensuel

=> Si vous avez acheté votre logement depuis moins de 5 ans, veuillez nous indiquer le type de prét que vous avez contracté :
- Prét accession a taux 0% (PTZ), date de la signature du CONIAL .............ccoeeiiiiiiiiiiieiiee e

- Autres préts date de |a SIGNALUIE QU COMIIAT ... ....uuuuurtieiieiieiteeteteaaeeeaeeeaae bbb e s eesesaseeeeeseesbessebbeessasseeesnennnes
A compléter recto verso



> Caractéristigues thermiques avant travaux :

Toiture isolée Murs isolés Fenétres Chauffage Ventilation
[] oui [] oui [ ] simple-vitrage [] électricité [] aucune
[ ] non [ ] non [ ] double-vitrage [] gaz [ ] naturelle (grilles)
[] partiellement [ ] partiellement [] fioul [] mécanique(VMC)
[ ] ne sait pas [ ] ne sait pas [] bon état (étanche) | [] bois [ ] ne saitpas
Charges annuelles de chauffage [] mauvais état [] autre (préciser) - . ...
(sipossible) € Age de linstallation :.........cccccvveeeneenn.

> Quels sont les travaux que vous désirez réaliser dans votre habitation ?

(décrivez-les avec précisions que nous puissions juger au mieux de la recevabilité de votre demande)

par une entreprise [_] OUI
par moi-méme

Les travaux seront réalisés :

> Si vous étes retraité :

Veuillez nous indiquer de quelle caisse de retraite principale vous dépendez.
(caisse de retraite a laquelle vous avez cotisé le plus grand nombre de trimestres durant votre carriere)

Indigquer votre NUMEro de SECUINLE SOCIAIE ........coceiiiiiieieci e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaa s
Avez -vous sollicité I'Allocation Personnalisée d' Autonomie du Département (APA) [ ] OUI [ ] NON
Si OUI, a quel niveau de la grille GIR EtES VOUS CIASSE ........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e
Avez-vous une carte d'invalidité [] OUl [] NON

Date ....oeveeeiiiiee e, SIGNATURE DU DEMANDEUR

Joindre la photocopie du dernier avis d'imp6t sur le revenu de toutes les personnes qui habitent dans le
logement faisant I'objet des travaux

Cet imprimé ne constitue pas un dépdt de dossier
CONSTITUER UN DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE NECESSITE CERTAINS DELAIS.
N'attendez pas la derniere minute !!!
ATTENTION LES TRAVAUX NE DOIVENT PAS ETRE COMMENCES




