
Nom : _________________________________________________________________________________________

Prénom : ______________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________________________________________

Référent social (ou partenaire proposant la visite)

Nom : _____________________________________________Prénom:_____________________________________

Structure / Partenaire : ___________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________

Téléphone : ___________________________________________________________________________________

Année de construction du logement :_______________ r Inconfort thermique dans le logement (alors qu’il existe  

Mode de chauffage :____________________________ un système de chauffage) Précisez si besoin :

Montant annuel consacré au chauffage :____________   _______________________________________________

r Constats de dégradation  liée à l’absence de chauffage  

  ___________________________________________ et/ou d’isolation et de ventilation

  ___________________________________________ r Impayé d’énergie

  ___________________________________________ r  Famille en attente de conseils à domicile

  ___________________________________________ Précisez lesquels si besoin :

Je soussigné (le propriétaire  occupant)  ……………………………………………… sollicite un contact (1)  du CDHAT 

dans le cadre du fonds d'aide à la rénovation thermique pour envisager des travaux d'amélioration

des performances énergétiques de ma résidence principale. (isolation, chauffage….)

A : ………………………………….….  Le : ……………………………………..           Signature  de l'occupant:

Fiche de liaison

 

 

Bénéficiez d'une aide financière et d'un accompagnement (1) réalisé par le CDHAT pour vos travaux de rénovation thermique.

(1) Cette prestation, prise en charge financièrement par la CUC, ne fera l'objet d'aucune facturation

Situation rencontrée

Informations complémentaires

PROGRAMME HABITER MIEUX

Fonds d'aide à la rénovation thermique

Caractéristiques du logement

 Tel : 02 33 01 72 78 Fax :02 33 01 72 96 

agence.cherbourg@cdhat.fr /  www.cuc-cherbourg-opah.fr

Fiche à envoyer au :

Communauté Urbaine de Cherbourg

Propriétaire occupant concerné

CDHAT - Agence Cherbourg

57 Rue François Lavieille

50100 CHERBOURG-OCTEVILLE


