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[bookmark: _GoBack]CADRE RESERVE A ARTEMIS :
Date :                            
Agent :                                
Origine : 	téléphone ☐			mail ☐			sur place ☐
Plafond de ressources : Choisissez un élément.
Orientation :                                  

OBJET DE LA DEMANDE
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Description générée automatiquement]
LE DEMANDEUR

NOM :                                                                                                    
Prénom :                                                                                               
Adresse de la résidence principale :                                                                                                    
Téléphone :                                                                  
Mail :                                                                             
Statut du demandeur : Propriétaire occupant ☐	Propriétaire bailleur ☐		Locataire ☐
                                       Syndic de copropriété ☐	Hébergé à titre gratuit ☐	
                                       Autre :                                                                                                                
Si propriétaire : 	Personnes morales (SCI, SA) 	☐		Propriétaire en nom propre ☐
Si propriétaire : 	Pleine propriété ☐		Indivision ☐								Nue-propriété ☐		Usufruitier ☐

Revenu fiscal de référence de tous les occupants :                                                                          
Année du revenu fiscal de référence :                                                                                                
Nombre d’occupants dans le logement :                                                                                             


ACCOMPAGNEMENT PAR UN TIERS

NOM :                                                                                                       
Prénom :                                                                                                       
Lien avec le demandeur : Proche (famille /ami) ☐	Travailleur social ☐	Organisme tutelle/curatelle ☐
Téléphone :                                                                                                                                         
Mail :                                                                                                          


SITUATION DE PERTE D’AUTONOMIE 

Age : 70 ans ou plus ☐			Entre 60 et 69 ans ☐			GIR :                                                                            % d’invalidité : inférieur à 50% ☐	supérieur ou égal à 50% ☐
Prestation de compensation du handicap (PCH) ☐


LE LOGEMENT A RENOVER

Adresse du logement si différente :                                                                                                        

Type de logement : 	Maison individuelle ☐     Appartement ☐     Monopropriété ☐      Copropriété ☐
Année de construction du logement :                                                                                                    
Surface du logement :                                                                                                                           
Date d’acquisition :                                                                                                                               
Logement vacant ☐			Si oui, date de début de la vacance :                        
Occupation : Résidence principale ☐	Location meublée touristique ☐	Résidence secondaire ☐
Etat général du logement :   Très bon état ☐	   Bon état ☐	   Etat moyen ☐     Mauvais état ☐
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DPE existant ☐
Si connus, date du DPE / audit :                                                                              
                      N° du DPE / audit :                                                                                 
Etiquette énergétique du logement :  A ☐	B ☐	C ☐	D ☐	E ☐	F ☐	G ☐	
Ne sait pas ☐

Cocher les travaux envisagés par le demandeur :
Remplacement du système de chauffage ☐
Chauffage actuel : Gaz 	☐			Fioul ☐				Electrique ☐ 
Bois ou granulés ☐				Solaire	 ☐			Ne sait pas ☐
Remplacement du système de production d’eau chaude sanitaire ☐
Système ECS actuel : Gaz 	☐		Fioul ☐				Electrique ☐ 
Bois ou granulés ☐				Solaire	 ☐			Ne sait pas ☐
Isolation des murs ☐
Isolation du sous-sol ou du plancher bas ☐
Isolation des combles ☐
Isolation des rampants de toiture ☐
Remplacement des menuiseries ☐
Installation ou remplacement du système de ventilation ☐
Système de ventilation existant ☐
Si existant, ventilation de type : Naturelle ☐	VMC simple flux ☐	VMC double flux  ☐
Autres travaux : Mise aux normes électriques ☐	Travaux lourds (sur la structure) ☐
Adaptation du logement liée à une perte d’autonomie ☐	
Suppression du plomb ☐		Plomberie ☐	
Autres travaux :                                                                                                                           


L’AVANCEMENT DU PROJET

Si vous ne prévoyez qu’un seul geste de travaux, êtes-vous prêt à réfléchir à élargir le programme de travaux plus large ? 	Oui ☐	Non ☐

Les travaux ont-ils démarrés ? 	Oui ☐	Non ☐
Si Oui, précisions :                                                                                                                       

Avez-vous des devis ? 	Oui ☐	Non ☐
Si Oui, précisions :                                                                                                                   

Si vous prévoyez des travaux impactant l’aspect extérieur du bâti, avez-vous sollicité les autorisations d’urbanisme ou de copropriétés préalables ? 	Oui ☐		Non ☐

Quel est votre budget travaux ? Moins de 1 000€ ☐	de 1 000 à 5 000€ ☐	       De 5 000 à 10 000€ ☐	De 10 000€ à 30 000€ ☐	+ de 30 000€ ☐	Ne sait pas ☐

Comment pensez-vous financer votre projet ? Trésorerie suffisante ☐	    Avec un prêt ☐
                        Pas de possibilité de financer le reste à charge ☐	Ne sait pas ☐

Si vous êtes propriétaire bailleur, êtes-vous prêt à plafonner le loyer pour bénéficier d’avantages fiscaux ? 	Oui ☐	Non ☐	Ne sait pas ☐
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