
 

 

 

LES TRAVAUX QUE VOUS SOUHAITEZ REALISER  
(liste non exhaustive) 
 Réfection toiture         Adaptation des sanitaires* 

* Travaux spécifiques permettant l’utilisation 
du logement par une personne handicapée 
et/ou âgée 

 Installation d’une VMC        Création de sanitaires 

 Isolation     Création de rampe d’accès 

 des combles     Création d’une unité de vie 

 des murs extérieurs 

 des murs intérieurs 

 du plancher bas  Aménagement extérieur pour handicap 

 Remplacement des menuiseries           Dispositif de changement de niveaux 
Nombre de menuiseries : ………          (Monte-escalier, plateforme, ascenseur) 

 Réfection de l’installation électrique          Assainissement    

 Création ou remplacement du chauffage central (préciser) : 

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

 Installation d’un chauffage complémentaire (préciser) :  

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

 Autres (Précisez) ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Comptez-vous les faire exécuter par des professionnels du bâtiment ?  

 Oui    Non    En partie 

Avez-vous déjà bénéficié de subventions ? (si oui veuillez préciser l’année et l’organisme financeur)  

………………………………………............................................................................................................................................ 
 

Observations, détails de travaux 

 

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 
 Dernier avis d’imposition ou de non-imposition de tous les occupants 

 Si vous êtes retraité(s) : justificatifs bancaires où figurent les versements des retraites mensuelles et 
trimestrielles 

 Attestation de GIR et/ou carte d’invalidité pour les travaux liés au handicap 
 

 
NE SIGNER PAS VOS DEVIS ET NE COMMENCEZ PAS LES TRAVAUX AVANT D’Y AVOIR ETE AUTORISE PAR ECRIT. 

    
FICHE DE RENSEIGNEMENTS PROPRIETAIRE OCCUPANT 

Ceci n’est pas un dossier de demande de subvention  

N° dossier          Date d’ouverture du dossier :  

COORDONNEES DU DEMANDEUR 
Nom d’usage : ………………………………………………………… 

N° de Tél fixe : ………………………………….. 
N° de Tél portable : 
…………………………………… 

Email :  

Adresse : 
…………………………………..…………………………………..…………………………………..………….
………………………..…………………………………..…………………………………..…………………….
…………………………………………………..…………………………………..……………………………… 

ADRESSE DU PROJET 
 

Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ………………………. Commune : …………………………………………………………… 
 

Personne autorisée à suivre le dossier (famille/proches/organisme/ autres) 
 
Nom d’usage : …………………………………………………………………………………………………... 
 

Adresse :  

N° de Tél fixe : N° de Tél portable : 

Email :   Lien avec le demandeur :  

Personne à contacter pour prendre rendez-vous pour la visite technique du logement : 

Nom et Prénom : …………………………………………………Téléphone : ………………………………… 

Merci de répondre à toutes les questions, plus vous apporterez de précisions dans vos réponses, plus vite 
nous serons en mesure de répondre à vos attentes. SOLIHA est à votre disposition pour faciliter vos 
démarches, il sera votre interlocuteur unique et votre relais auprès des différents financeurs. 

A retourner par courrier ou à remettre à : 

Pays Haute-Corrèze Ventadour   ou Communauté de Communes de Ventadour 

23, Parc d’Activités du Bois Saint-Michel  Egletons-Monédières   

19 200 USSEL      10 Carrefour de l’Epinette 

        19 550 LAPLEAU 



 

 

LE DEMANDEUR 
1. VOUS   Madame    Mademoiselle   Monsieur     

 Vous Conjoint 
Nom d’usage   

Nom de naissance    

Prénom    

Date de naissance    

Numéro de sécurité sociale    

Profession    

Bénéficiez-vous de l’APA ?   

Bénéficiez-vous d’un GIR ?  
(si oui quel numéro) 

  

Etes-vous titulaire d’un 
justificatif d’invalidité MDPH 
? 

  

2. SITUATION DE FAMILLE (préciser l’année du changement de situation éventuellement*) 

 Marié(e)  PACS  Veuf (ve)  Divorcé(e)   Séparé(e)  Célibataire   Vie maritale 
 
*Depuis le : …………………………. 

Autres occupants du foyer  

Nom/ Prénom Age Lien Familial  Activité 

     

     

     

     

3. Si vous êtes retraité(s) : RETRAITE(S), (ces informations sont obligatoires à la constitution d’un dossier) 

Caisse de retraite principale, de 
réversion et complémentaire 

Montants perçus (personnel (P) ou reversion (R)) 
 

Demandeurs P ou R Conjoint P ou R Cohabitant(s) P ou R 

 €  €  €  

 €  €  €  

 €  €  €  

 €  €  €  

Auprès de quelle caisse de retraite avez-vous cotisé le plus longtemps (nombre d’années ou de trimestres)? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

LE LOGEMENT 

Occupation 
 Occupé    Vacant depuis : ………….ans   
 

 Résidence Principale  Future résidence principale   Autres, veuillez préciser : ............... 
 

Avez-vous bénéficié d’un prêt à taux zéro pour son acquisition ?  OUI   NON 
Si oui, en quelle année ?......................................................................................................................................... 

Localisation 

 Centre-bourg  Hors centre-bourg  
Section cadastrale du logement (voir taxe foncière): ………………… 

Qualité 

 Propriétaire   Usufruitier   Nu-propriétaire   Logé à titre gratuit   Locataire   
 
 Date d’acquisition du logement : ................................................................................ 
 

1. Etat actuel 
Année de construction (approximative) : ............................... Année d’entrée dans le logement : ................. 

Type logement 

 Maison individuelle     Appartement    

 Plein pied  A étage  Sous-sol  

Nombre de niveaux habités : ....................................... 

Nombre de pièces habitables (hors cuisine, WC et salle d’eau) : ........................................ 

Surface habitable estimée : ........................................m2 

 

2. Equipements existants 

 
 WC   Salle de bain (avec baignoire)   Salle d’eau (avec douche)   

 Chauffe-eau, année d’installation : ................... 

 Chauffage, année d’installation : .................... et combustible utilisé : .................... 

Avez-vous des menuiseries isolantes ?    OUI   NON 

Isolation existante (si vous en avez connaissance) :  

 

 Epaisseur Nature de l’isolant Date de pose 

Mur    

Grenier    

Sol    

Plancher    


