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FICHE DE LIAISON à compléter par le Propriétaire 
Afin d’orienter au mieux votre demande et d’instruire votre dossier dans les meilleurs délais, 

nous vous remercions de compléter cette fiche le plus précisément possible 
 

Demandeur : 

Nom-Prénom : .................................................................................................  date de naissance :  .......................................  

Adresse actuelle : ............................................................................................  Commune :  ....................................................  

Adresse des travaux : .....................................................................................  Commune :  ....................................................  

Tél fixe :………………………… Tél portable :  .............................................  Mail : ...............................................................  

Situation familiale : Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)  Depuis le :  ......................................................  

N° sécurité sociale :  ...................................................................................................................................................................  

Statut : Propriétaire Occupant  Propriétaire Bailleur  Usufruitier  Locataire  En cours d’acquisition  date signature notaire………..… 

Revenu fiscal de référence : (Dernier avis d’imposition)  ..........................................................................................................  Nombre d’occupants du logement : 

Tierce personne : (Personne, autre que le demandeur, à contacter pour l’instruction du dossier) : 

Nom-Prénom :  ................................................................................................  lien de parenté :  ...........................................  

Téléphone : ......................................................................................................  Adresse mail :………...……@....................... 

Adresse : ...........................................................................................................  Commune :  ....................................................  

Pour les personnes retraitées : 

Caisse de retraite auprès de laquelle vous avez le plus de trimestres cotisés (hors complémentaire) .......................................  

Vous êtes bénéficiaire de l’APA      Vous possédez une carte d’invalidité     Vous bénéficiez d’une aide à domicile    

Pour les personnes handicapées ou à mobilité réduite : 
Nature de votre handicap : .........................................................................................................................................................  

État :      stabilisé             Évolutif             Depuis le :  .............................................................................................................  

 OUI NON  

Utilisez-vous des aides à la marche    Cannes        déambulateur  

Utilisez-vous un fauteuil roulant    

Avez-vous besoin d’aide pour la toilette    

Avez-vous chuté dans votre logement au cours des 6 derniers mois    

Équipement actuel de votre salle d’eau/salle de bains :   baignoire   douche          lavabo             WC   

Personnes occupant le logement autres que le demandeur : Si plus de 5 personnes, indiquer le 
nombre d’occupants et joindre une copie du livret de famille et de l’ensemble des avis d’imposition 

 Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté 

1     

2     

3     

4     

5     
 

Avez-vous déjà bénéficié d’une aide pour l’amélioration de votre logement au cours des 5 dernières années ?  

OUI    NON     Si oui, auprès de quel organisme ?  ..........................................................  Date fin de travaux :  .................  
Avez-vous bénéficié d’un prêt à Taux Zéro acquisition/travaux ? oui          non          Date :…………………… 

Merci de tourner la page  
04/03/2024  
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Equipement actuel de votre logement 

Année de construction : ...................................   Si inconnue :    Avant 1970  Après 1970   
Logement :      de plain-pied           à étage  Nombre de niveaux :  ..................  Surface Habitable :...................  m² 

Le logement a-t’il fait l’objet de travaux de rénovation thermique :  
oui              nature des travaux....................................................................  Date :  ........................  non  

Isolation : 
Etiquette énergétique du logement :     A              B              C              D              E              F              G   
Isolation des murs extérieurs :       oui          non          en partie           Épaisseur et/ou date travaux : .............................  

Isolation des combles :                       oui          non          en partie           Épaisseur et/ou date travaux :  .............................  
Rampants  Combles perdus  
Isolation planchers (sous-sol/garage/cave)  oui         non    en partie            Épaisseur et/ou date travaux :  .............................  

Menuiseries : 
Simple vitrage   Double vitrage         Année d’installation :…………………... Bois           PVC           Alu  

Ventilation : 

Ventilation Mécanique Contrôlée   Année d’installation :…… Naturelle (grilles d’entrée d’air)   Pas de Ventilation   

Chauffage : 
Chauffage individuel : 
Convecteurs électriques  Insert Bois   Poêle Bois   Poêle Fuel/gaz   PAC air/air   Age de l’équipement :….ans 
Chauffage central : (radiateurs à eau raccordés à une chaudière ou à une pompe à chaleur) 
Fuel             Gaz citerne             Gaz de ville             Bois             Granulés             PAC air/eau 
Age de la chaudière : ....................  ans                  Autre chauffage : ...............................................................................................    

Production d’eau chaude : 
Par Chauffage central           Chauffe-eau individuel     Électrique             Au Gaz   Age de l’appareil   

TRAVAUX ENVISAGÉS – Maîtrise de l’énergie 
Pour être éligible aux aides de l’ANAH, les travaux réalisés devront permettre  
au minimum un saut de 2 classes énergétiques et prévoir 2 gestes d’isolation. 

Dans cette optique, nous serons peut-être amenés à vous conseiller d’autres travaux 
Isolation verticale (murs) : 

Isolation des murs par l’extérieur :   Isolation des murs par l’intérieur :   

Isolation horizontale : 

Toiture – rampants                             Combles perdus                              Plafonds  

Travaux portant sur le chauffage : 
Création de Chauffage central :       
Chaudière-Fuel            Chaudière-gaz naturel            Chaudière-gaz propane citerne            Chaudière-granulés bois   
Pompe à Chaleur Air / Air           Pompe à Chaleur Air / Eau           Autre chauffage :  ..................................................................  

Remplacement des menuiseries : 
Remplacement du simple vitrage existant par du double vitrage :       

Remplacement du double vitrage existant par du double vitrage :      

Production d’eau chaude sanitaire : 
Chauffe-eau thermodynamique :                               Chauffe-eau solaire :                                             Autre :       

TRAVAUX ENVISAGÉS – Adaptation du logement 
Transformation ou création d’une salle d’eau : 
Remplacement baignoire par douche :    
Création d’une salle d’eau :     

Adaptation des équipements sanitaires :     

Travaux d’accessibilité du logement : 

Création d’un monte escalier :     
Création d’un ascenseur :     

Création de plans inclinés :     
Autres travaux :  ......................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................  

Comment avez-vous connu SOLIHA : Artisan    Presse    Internet    Commune    Autre  Précisez…………………. 
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DOCUMENTS  A  NOUS  TRANSMETTRE : 
 

❖ Copie du dernier avis d’impôt sur les revenus, de tous les occupants du logement, (page double resto/verso) 
❖ Copie de la dernière taxe foncière (recto/verso) 

❖ Une copie de votre carte d’invalidité (si vous en possédez une) 
❖ Les devis éventuels des travaux envisagés 

❖ Un croquis ou un plan coté de votre logement 
❖ Copie du Diagnostic de Performance Energétique (DPE) ou Audit Energétique de votre logement (si vous l’avez) 

❖ Un relevé d’identité bancaire 
 

Les différentes étapes de votre demande 

 

 
 

Les travaux ne doivent en aucun cas commencer  
avant d’avoir obtenu l’accord des organismes sollicités 
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