


Demande de subvention « amélioration de l’habitat »


Identité du demandeur
Madame 		Monsieur 

Nom :					Prénom :

N° téléphone fixe :     		    	N° téléphone Portable :      

Mail : (écrire en majuscule)

Si vous êtes locataire :

Nom du propriétaire :
Prénom du propriétaire :
Adresse du propriétaire :

N° de téléphone :
Mail : (écrire en majuscule)


Informations du logement
Adresse du logement : 

Numéro : 		Voie : 
Lieu-dit :
Commune :				Code postal :

Référence cadastrale :
Section : 		Numéro :	Superficie (en m2) : 


Informations sur les travaux réalisés
 Energie : Détailler la nature des travaux réalisés

Isolation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Chauffage : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Adaptabilité :  Détailler la nature des travaux réalisés

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



Nom de la société :

Siret :

Nomination RGE :

Coordonnées complètes :


Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ………………………………………………………………… certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies.



Fait à :									Signature du demandeur :
Le :


























Pièces justificatives à fournir


 Le formulaire de demande de subvention
 Copie de la pièce d’identité
 Copie de la taxe foncière
 Copie de la déclaration de revenues

Documents complémentaires pour les locataires :  

 Une attestation du propriétaire accordant la réalisation des travaux
 La copie du bail de location
 Copie de la pièce d’identité du propriétaire

 L’attestation de paiement de l’Anah
 La facture acquittée de l’entreprise
 L’attestation RGE de l’entreprise
 Un relevé d’identité bancaire au nom du demandeur

Documents complémentaires, pour les demandes d’adaptabilité :

 Attestation GIR 1 à 4 du médecin traitant pour les personnes de 60 ans à 69 ans inclus
 Pour les personnes porteuses d’handicap, le justificatif mentionnant le pourcentage    d’handicap
 Le dossier de votre MAR (Mon accompagnateur Rénov’)
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