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CADRE A - Données relatives au logement et aux travaux A remplir par le bénéficiaire
Logement

¢ Adresse de réalisation des travaux
N° d'appartement
Ne_ Voie
Code postal Ville

e Année d'achévement du logement

¢ Nature du logement faisant I'objet des travaux
0 maison individuelle O appartement

e Occupation du logement
O par le propriétaire O mis a disposition gratuitement [ en location O vacant

e Catégorie du propriétaire
O particulier 3 société civile
Caractéristiques des travaux

¢ Travaux réalisés pour le compte
0 du bénéficiaire () de la copropriété 0 du bénéficiaire et de la copropriété

¢ Type de travaux J Bouquet de 2 actions J Bouquet de 3 actions ou plus

¢ Montant total des travaux d’amélioration de la performance énergétique du logement en € TTC...

¢ Montant total des frais (étude, architecte, géomeétre, assurance...) en € TTC .......coveviiivinierinnennen. =

e Montant total des travaux induits directement liés €N € TTC ..oneiiniiiiiiii i =

o Montant total @N € TTC ..o.iuiiiiiiiiiiiireri e s s s ra e e e e e e s s s s snsnsarnrarararararararasanen =

¢ Montant total en € TTC des subventions recues ou a recevoir  de I’ANAH, [ d’une collectivité, T autre=

Demande accompagnée
O de ___ factures pour les travaux d’amélioration de la performance énergétique ;
O de ___ factures pour les frais ;
O de ___factures pour les travaux induits indissociablement liés aux travaux d'amélioration énergétique ;
O de ___ documents attestant de la part des travaux de la copropriété revenant au logement ;

O de ___ documents attestant de I'occupation a titre de résidence principale, et le cas échéant de la location.

Je (nous) soussigné(e)(s),

e Nom: Nom de jeune fille : Prénom :

e Nom: Nom de jeune fille : Prénom :

Associé(e)(s), représentant la société civile :

O certifie(ons) sur I'honneur que le logement est occupé a titre de résidence principale ou m’engage (nous engageons) a I'occuper
a titre de résidence principale ou a le donner en location a un ménage qui en fait sa résidence principale dans un délai de six mois a
compter de la remise du présent formulaire ;

0 certifie(ons) sur I'honneur que, a ma (notre) connaissance, le logement n’a bénéficié que d'un éco-prét a taux zéro ;

O certifie(ons) sur I'honneur que les frais et travaux induits respectent les critéres d’éligibilité de I'éco-prét a taux zéro ;

O certifie(ons) sur I'honneur que I'ensemble des renseignements du présent formulaire est exact ;

O certifie(ons) sur I'honneur avoir effectivement réalisé les travaux du présent formulaire ;

O reconnais(sons) avoir été informé(e)(s) que les caractéristiques des travaux du présent formulaire me (nous) donnaient le droit de
demander un éco-prét d’'un montant de € et avoir bénéficié d'un montant de €;

0 reconnais(sons) avoir été informé(e)(s) des modalités de régularisation dans le cas ol j'aurais (nous aurions) bénéficié d'un éco-prét
d'un montant supérieur au montant auquel j'avais (nous avions) droit ;

0 reconnais(sons) avoir bénéficié a ma (notre) demande d’un éco-prét d'une durée de mois.

Fait a le

Date de remise

Signature(s) (cachet de I'établissement)




CADRE B - Eligibilité des travaux d’économie d'énergie au prét A faire remplir aux professionnels
Formulaire type - Factures par le bénéficiaire

A remplir par le porteur du projet (architecte, maitre d’ceuvre...) le cas échéant

Je soussigné(e) :
certifie sur I’honneur que les travaux réalisés respectent les critéres d’éligibilité prévus par I'arrété n° NOR DEVU0903668A.

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Fait a le Signature Tampon

A remplir par les entreprises ayant réalisé les travaux et le cas échéant, par le syndic de copropriété pour le coit
revenant au logement. En signant le présent document, I’entreprise certifie sur I'honneur que les équipements,
appareils, matériaux visés par la présente attestation respectent les criteres d’éligibilité prévus par I'arrété n° NOR
DEVU0903668A.

J Systéemes de chauffage, le cas échéant associés a des
O Isolation thermique performante des toitures systémes de ventilation économiques et performants, ou de
production d’eau chaude sanitaire performants
O Isolation de combles perdus R additionnelle Se«eeeeereee =5 ||3 Pose d'une chaudiére a condensation et d’un programmateur
(m2.K)/W de chauffage
O Isolation de combles aménagés R additionnelle =e+eeesereee =4 || Ou bien pose d’une chaudiére basse température
(m2.K)W et d'un programmateur de chauffage (uniquement dans les cas prévus
par l'arrété)
O Isolation de toiture terrasse R additionnelle =++-s+-ssse- =3 ||T Ou bien pose d'une pompe a chaleuret |COP=............ =33
(m2.K)ywW d'un programmateur de chauffage
Cout total revenant au logement en € TTC = Cout total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire : Nom du signataire :
Nom de |'entreprise : Nom de I'entreprise :
N° RM, RCS ou SIREN : N° RM, RCS ou SIREN :
Mention de |'assurance : Mention de I'assurance :
Numéro de devis (facultatif) : Numéro de devis (facultatif) :
Fait a le Fait a le
Signature Tampon Signature Tampon
O Isolation thermique performante 0 Equipements de chauffage
des murs donnant sur I'extérieur utilisant une source d’énergie renouvelable
7 Isolation des murs R agditionnelle =«--+- s+ = 2,8 || Pose d'une chaudiére bois Classe =............ =3
(m2.K)YW T 0u kiien pose d'un systémle de c.hauf'fage Rendement ... .. = 70%
par poéles bois, foyers fermés ou inserts
Cout total revenant au logement en € TTC = Colt total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire : Nom du signataire :
Nom de I'entreprise : Nom de I'entreprise :
N° RM, RCS ou SIREN : N° RM, RCS ou SIREN :
Mention de I'assurance : Mention de I'assurance :
Numéro de devis (facultatif) : Numéro de devis (facultatif) :
Fait a le Fait a le
Signature Tampon Signature Tampon
O Isolation thermique performante des parois vitrées O Equipements de production d’eau chaude
et portes donnant sur I'extérieur utilisant une source d’énergie renouvelable
0 Pose de fenétres Uw = W/(m2K) | < 1,8 || Installation d’un systéme de production d’eau chaude sanitaire
7 Pose de fenétres + volets Ujin =eeeeeen. W/(m2K) | <1,8 ||solaire avec capteurs certifiés CSTBat ou Solar Keymark ou équivalent
J Pose d'une seconde fenétre Uw = W/(m2K) | <2
devant une fenétre existante
(doubles fenétres)
Cout total revenant au logement en € TTC = Cout total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire : Nom du signataire :
Nom de I'entreprise : Nom de I'entreprise :
N° RM, RCS ou SIREN : N° RM, RCS ou SIREN :
Mention de |'assurance : Mention de |'assurance :
Numéro de devis (facultatif) : Numéro de devis (facultatif) :
Fait a le Fait a le
Signature Tampon Signature Tampon




CADRE A — Données relatives au logement et aux travaux

7
\% TRAVAUX D'AMELIORATION DE LA PERFORMANCE ENERGETIQUE ELIGIBLES A L'ECO-PRET A TAUX ZERO

ATTEINTE D'UNE PERFORMANCE GLOBALE MINIMALE
« FORMULAIRE TYPE - FACTURES »

Logement

Adresse de réalisation des travaux
N° d’appartement
N° Voie

A remplir par le bénéficiaire

Code postal Ville

Année d’achévement du logement

Nature du logement faisant I'objet des travaux
T maison individuelle 71 appartement

Occupation du logement
) par le propriétaire 7 mis a disposition gratuitement (7 en location  (J vacant

Catégorie du propriétaire
) particulier 7 société civile

Caractéristiques des travaux

Travaux réalisés pour le compte
7 du bénéficiaire 7 de la copropriété 7 du bénéficiaire et de la copropriété

Type de travaux 0J Performance globale

Montant total des travaux d’amélioration de la performance énergétique du logement en € TTC ...

Montant total des frais (étude, architecte, géometre, assurance...) eN€ TTC .....ccovviviiiiiineennennnn. =

Montant total des travaux induits indissociablement 1iés en € TTC....c.cviviiiiniiiiiiiiiiieieeeenn =

1Y oY 1= 4 Y A X = 1 IR=T o T A N I =

Montant total en € TTC des subventions recues ou a recevoir 71 de ’ANAH, 7 d'une collectivité, 7 autre=

Demande accompagnée

T d'une synthése d'étude thermique ;

T de factures pour les travaux d'amélioration de la performance énergétique ;

T de ___ factures pour les frais ;

T de factures pour les travaux induits indissociablement liés aux travaux d’amélioration énergétique ;

T de ___ documents attestant de la part des travaux de la copropriété revenant au logement ;

T de ___ documents attestant de I'occupation a titre de résidence principale, et le cas échéant de la location.

Je (nous) soussigné(e)(s),

Associé(e)(s), représentant la société civile :

7 certifie(ons) sur I'hnonneur que le logement est occupé a titre de résidence principale ou m’engage (nous engageons) a I'occuper
a titre de résidence principale ou a le donner en location a un ménage qui en fait sa résidence principale dans un délai de six mois a

Nom : Nom de jeune fille : Prénom :

Nom : Nom de jeune fille : Prénom :

compter de la remise du présent formulaire ;

7 certifie(ons) sur I'honneur que, a ma (notre) connaissance, le logement n'a bénéficié que d'un éco-prét a taux zéro ;

7 certifie(ons) sur I'honneur que les frais et travaux induits respectent les critéres d’éligibilité de I'éco-prét a taux zéro ;
7 certifie(ons) sur I’'honneur que I'ensemble des renseignements du présent formulaire est exact ;

7 certifie(ons) sur I'honneur avoir effectivement réalisé les travaux du présent formulaire ;

7 reconnais(sons) avoir été informé(e)(s) que les caractéristiques des travaux du présent formulaire me (nous) donnaient le droit de

demander un éco-prét d’'un montant de € et avoir bénéficié d'un montant de €;

7 reconnais(sons) avoir été informé(e)(s) des modalités de régularisation dans le cas ou j'aurais (nous aurions) bénéficié d'un éco-prét

d'un montant supérieur au montant auquel j'avais (nous avions) droit ;

7 reconnais(sons) avoir bénéficié a ma (notre) demande d'un éco-prét d'une durée de mois.
Fait a le Date de remise
Signature(s) (cachet de I'établissement)



CADRE B - Eligibilité des travaux d'économie d'énergie au prét

Formulaire type - Factures

A faire remplir aux professionnels
par le bénéficiaire

A remplir par le porteur du projet (architecte, maitre d’ceuvre...) le cas échéant

Je soussigné(e) :

certifie sur I'honneur que les travaux réalisés respectent les critéres d'éligibilité prévus par I'arrété n° NOR DEVU0903668A.

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :
Mention de I'assurance :

Fait a le

Signature

Tampon

A remplir par les entreprises ayant réalisé les travaux et le cas échéant, par le syndic de copropriété pour le colt

revenant au Iogement.

Nature des travaux

Cout total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire :

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Numéro de devis (facultatif) :

Fait a le

Signature Tampon

Nature des travaux

Cout total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire :

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Numéro de devis (facultatif) :

Fait a le

Signature Tampon

Nature des travaux

Cout total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire :

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Numéro de devis (facultatif) :

Fait a le

Signature Tampon

Nature des travaux

Cout total revenant au logement en € TTC =
Nom du signataire :

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de |'assurance :

Numéro de devis (facultatif) :

Fait a le

Signature Tampon

A remplir par le bureau d'étude thermique ayant réalisé le calcul

Zone climatique du batiment

Altitude du batiment <400 m 7400 m<

Consommation conventionnelle du batiment avant les travaux en énergie primaire,

calculée avec la méthode TH-C-E ex

Consommation conventionnelle
du batiment rénové en énergie
primaire, calculée avec la
méthode TH-C-E ex

Je soussigné(e) :

Cm s kWh/(m2.an) d’énergie primaire

JH1A THI1B OH1C TJH2A ©TH2B 1H2C ©H2D H3 Valeur du coefficient a =................
<800 m

7>800 m Valeur du coefficientb =...............

Cinitial = -+~ kWh/(m2.an) d'énergie primaire

Si G itiai< 180 (a+b) =
<80 (a+b) = ..... initial

Si Cjitia=180 (a+b) =
<150 (a+b) = ..... initial

certifie sur I'honneur exactes les valeurs de consommation conventionnelle d’énergie indiquées ci-dessus, et que les travaux énumérés ci-
dessus ont permis d’atteindre la performance indiquée qui respecte les critéres d’éligibilité prévus par I'arrété n° NOR DEVU0903668A.

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Fait a le

Signature

Tampon
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g ECO-PRET % TRAVAUX DE REHABILITATION DES DISPOSITIFS D' ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
0 . N o0 R .
m ' /°( g ELIGIBLES A L'ECO-PRET A TAUX ZERO
%f_- é" « FORMULAIRE TYPE - FACTURES »
GemEnnS
CADRE A — Données relatives au logement et aux travaux A remplir par le bénéficiaire
Logement
¢ Adresse de réalisation des travaux
N° Voie
Code postal Ville

Année d'achévement du logement

Nature du logement faisant I'objet des travaux
[ maison individuelle

Occupation du logement
0 par le propriétaire 0 mis a disposition gratuitement (Jen location  (Jvacant

Catégorie du propriétaire
O particulier J société civile

Caractéristiques des travaux

Travaux réalisés pour le compte
T du bénéficiaire
Type de travaux (7 Réhabilitation des dispositifs d’assainissement non collectif ne consommant pas d’énergie

Montant total des travaux de réhabilitation en € TTC ..ot aas =

Montant total des frais (étude, architecte, géometre, assurance...) en € TTC ......ccoiiiiiiiiiiieniannes =

Montant total des travaux induits indissociablement liésen € TTC......cc.oviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, =
1Y Lo 01 =1 ¢ L A o1 =1 1= T A0 1 N =

Montant total en € TTC des subventions reques ou a recevoir (Jde I'’ANAH, T d'une collectivité, T autre.......=

Demande accompagnée

T de ___ factures pour les travaux de réhabilitation des dispositifs d'assainissement non collectif ;

T de ___ factures pour les frais ;

T de ___ factures pour les travaux induits indissociablement liés aux travaux de réhabilitation des dispositifs
d’assainissement non collectif ;

T de ___ documents attestant de I'occupation a titre de résidence principale, et le cas échéant de la location.

Je (nous) soussigné(e)(s),

Associé(e)(s), représentant la société civile :

Nom : Nom de jeune fille : Prénom :

Nom : Nom de jeune fille : Prénom :

7 certifie(ons) sur I'nonneur que le logement est occupé a titre de résidence principale ou m’engage (nous engageons) a I'occuper
a titre de résidence principale ou a le donner en location a un ménage qui en fait sa résidence principale dans un délai de six mois a
compter de la remise du présent formulaire ;

O certifie(ons) sur I’'nonneur que, a ma (notre) connaissance, le logement n’a bénéficié que d’'un éco-prét a taux zéro ;

T certifie(ons) sur I'hnonneur que les frais et travaux induits respectent les critéres d’éligibilité de I'éco-prét a taux zéro ;

T certifie(ons) sur I'honneur que I'ensemble des renseignements du présent formulaire est exact ;

O certifie(ons) sur I'nonneur avoir effectivement réalisé les travaux du présent formulaire ;

T reconnais(sons) avoir été informé(e)(s) que les caractéristiques des travaux du présent formulaire me (nous) donnaient le droit de
demander un éco-prét d’'un montant de € et avoir bénéficié d'un montant de €;

T reconnais(sons) avoir été informé(e)(s) des modalités de régularisation dans le cas ou j'aurais (nous aurions) bénéficié d'un éco-prét
d'un montant supérieur au montant auquel j'avais (nous avions) droit ;

7 reconnais(sons) avoir bénéficié a ma (notre) demande d’un éco-prét d'une durée de mois.

Fait a le

Date de remise

Signature

(cachet de I'établissement)



CADRE B - Eligibilité des travaux de réhabilitation des dispositifs A faire remplir aux professionnels
d’assainissements non collectif ne consommant pas d'énergie . le bénéficiai
Formulaire type - Factures et services par ie benefticiaire

A remplir par le porteur du projet (architecte, maitre d’ceuvre...) le cas échéant

Je soussigné(e) :

certifie sur I'honneur que les travaux prévus respectent les critéeres d'éligibilité prévus par I'arrété n° NOR DEVU0903668A.
Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Fait a le Signature Tampon

A remplir par le service public d’assainissement non collectif ou délégataire
lors du contréle d’exécution des travaux de réhabilitation ou délégataire
Je soussigné(e) :

technicien SPANC de la Collectivité ou par délégation de la société :
atteste la conformité des travaux réalisés par rapport au projet et a la réglementation et certifie que la facture est conforme aux travaux

controlés.
Fait a le Signature Tampon

A remplir par I'entreprise ayant réalisé les travaux. En signant le présent document, I'entreprise certifie sur
I'honneur que les travaux visés par la présente attestation respectent les critéres d'éligibilité prévus par I'arrété
n° NOR DEVU0903668A.

Nature des travaux (un parmi la liste suivante)

[ fosse et tranchées d’épandage

[ fosse et lit d'épandage a faible profondeur

7 fosse et lit filtrant drainé a flux vertical a massif de sable

J fosse et lit filtrant drainé a flux vertical a massif de zéolithe

[ fosse et lit filtrant drainé a flux horizontal

J fosse et lit filtrant vertical non drainé

7 fosse et tertre d'infiltration

[ fosse et dispositifs agréés

Colt total en € TTC =

Nom du signataire :

Nom de I'entreprise :

N° RM, RCS ou SIREN :

Mention de I'assurance :

Numéro de devis (facultatif) :

Fait a le Signature Tampon



	formulaire factures bouquet travaux
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