SOI'HA FICHE CONTACT
I PROPRIETAIRE Date :
SOLIDAIRES POUR L'HABITAT OCCUPANT

Mode de Contact: Téléphone

LANDES

Connaissance SOLIHA : Bouche a oreille

Diffus
N° CLICMAP :

LE PROPRIETAIRE : Propriétaire

Nom : AUTRE ADRESSE / PERSONNE

Prénom:

Adresse :

Téléphone:

Mail :

COMPOSITION DU FOYER (toutes les personnes résidants au domicile) :

1-Nom Prénom: né(e) le:

Retraité(e) Autres N°deSS: APA |:| Carte Invalidité |:|
2-Nom Prénom : né(e) le:

Retraité(e) Autres N°de SS: APA [] Cartelnvalidite []
3-Nom Prénom: né(e) le:

Retraité(e) Autres N°deSS: APA [] Carte Invalidité[ ]
4 -Nom Prénom: Né(e) le:

Retraité(e) Autres N°deSS: APA [ ] Cartelnvalidité []

Personnes supplémentaires :

LEBIEN :
Type: Maison individuelle Date de construction : 2017 Date d'Achat: 2019 PTZ:
Superficie : Etage / Sous sol : Nombre de piéces:

Informations complémentaires :




LE PROJET (préciser tous les travaux souhaités)

[l Economie Energie [ ] Adaptation [] Autres
Avez-vous une capacité financiere pour vos financer vos travaux ? Oui |:| Non |:|

Si oui, préciser: [ ] Prétbancaire [] Apportpersonnel [] Autres

Revenu Fiscal de Référence : Revenu Brut Global :

Informations complémentaires :

RECEVABILITE DU PROJET (cadre réservé a SOLIHA ) :

Revenu Fiscal de Référence: Revenu Brut Global :

[] ANAH Adaptation Modeste [ ] CARSAT37% [] Action Logement

[ ] PRIM'RENOV Modeste [] sS165% [] Prime Energie (SONERGIA)
] CNRACL 100% [] CAF
[] MsA [] APA
[] Autres: [ ] GERS

Projet retenu:
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