SOIHA

SOLIDAIRES POUR L'HABITAT

Tél 04.75.29.51.35
contact.ardeche@soliha.fr

462 avenue Marc Seguin
07000 PRIVAS

ARDECHE Date d'envoi par SOHA : .......oooooiiiiiii,
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS
A compléter et a adresser a SOlIHA Ardéche
ATTENTION : Les travaux ne doivent pas étre commencés
AN (@ 1Y = 1= T o USSR
F e [T T T oo g ] o (= (=TT U PP PRSP PPPPPPPPPPPPT
Adresse des travaUX Si AIffEIENTE ... ... . i s sesssasassassssssssssssssssssssssssssssnssssnsssnsssnnnnnnn
NOmM de 1a PersonnNe QUi SUIVIA 1€ OSSIEI & oot e et s e e e e e e ettt r s e e e e e e e eaataa e s e eaaeaeeensnnaaaeeeeeeennnes
N° tEIEPhONE @ ..oooiiiiiiie e AArESSE MAUl I ..o
C'est ma résidence principale depuis : ......cccccccvvvvvviiiiiiiiieieeeeeee, (préciser la date d'entrée dans les lieux ou date achat)
Date de construction : .........cccceeeeeeeriiieiiinnnnn. Surface habitable : ...................... m2 [ ] Maison[_] Appartement

\Vous étes :
[[] PROPRIETAIRE
[[] LOCATAIRE

[

USUFRUITIER

Indiquer le nom du propriétaire

Revenu fiscal de référence du foyer (dernier avis d’'impot sur le revenu, ligne 25) : ...,

Avez-vous déja obtenu une aide ? Si oui, €N QUEIIE ANNEE : ......coiiiiiiiii e

TRES IMPORTANT - A compléter

Quels sont ou seront tous les occupants du logement (dont vous) ?

NOM et Prénom

Date de
naissance

Profession, salarié, chdbmeur, retraité,
RSA, autre situation précisez

Oui

Salarié secteur privé

Non

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 1a SIgNature du CONIAL...........uveiiiiiie it seiie e e e eee e s e sere e e e snbre e e e sneaeeeennees

- Autres préts, date de 1a SIgNATUIE QU COMNTAL .........iiii ettt e e e e et e e e e e e e e s et b e e e e e e e e s e annbbeeeeeaeesaaannbbnaeaeaeas

a compléter recto verso


mailto:contact.ardeche@soliha.fr

» Caractéristigues du logement avant travaux : A compléter pour tous les dossiers

Toiture ou

combles isolées Murs isolés Fenétres Chauffage Eau chaude sanitaire | Ventilation

[ ] oui [ ] oui [] simple-vitrage [] électricité [] électricité [] aucune

[ ] non [ ] non [] double-vitrage [ ] gaz [] gaz [ ] naturelle (grilles)
[ ] partiellement | [ ] partiellement | [ ] bon état (étanche) | [ ] fioul [] fioul [ ] mécanique(VMC)
[] ne sait pas [ ] ne sait pas [ ] mauvais état [] bois [] bois [] ne sait pas
Charges annuelles de chauffage : Autre/ appoint: s e

(si possible) .....cevvveeiiiiiiiiiiieeee, € Agedesinstallations: .......cccciiiiiiiiiis
Sanitaires : [_| Baignoire ] Douche | Volets : [ ] Battants [] Roulants [] Roulants électriques

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

Décrivez-les avec précisions afin que nous puissions juger au mieux de la recevabilité de votre demande

Les travaux seront réalisés : par une entreprise [] Oul [ ] NON
par moi-méme [] OuUl [] NON
Quel budget pouvez-vous apporter au Projet : .......ccccvvvveeeeeeeieeeeeeeennnn. € Prétenvisagé ?[] OUl [ NON
(les subventions ne financent pas la totalité des travaux) Montant maximum du prét : ...........ccceeeeenn.
Avez-vous une carte d’invalidité (hors stationnement) ] OUI[_] NON

» Sivous 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 carriére)

Caisse de retraite N° Sécurité Sociale Bénéficiaire APA GIR
Demandeur n° 1 [ ]oui []non
Demandeur n° 2 [Joui []non

SIGNATU

RE DU DEMANDEUR

Joindre la photocopie recto-verso du/ des dernier(s) avis d'impét sur le revenu de toutes les personnes qui habitent

dans le logement faisant I'objet des travaux

Cet imprimé ne constitue pas un dép6t de dossier aupres des financeurs.
Constituer un dossier de demande d'aide nécessite un certain délai.
N'attendez pas la derniére minute !




