
LE PROPRIETAIRE :

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone :  

Mail : 

Date : 

Mode de Contact : 

Connaissance SOLIHA : 

N° CLICMAP : 

AUTRE ADRESSE / PERSONNE

FICHE CONTACT 
PROPRIETAIRE 

OCCUPANT

APA

APA

APA

APA

Date d'Achat : 

Nombre de pièces : 

LE BIEN :

Type : 

COMPOSITION DU FOYER (toutes les personnes résidants fiscalement au domicile) : 
né(e) le :

2 - Nom Prénom : 

3 - Nom Prénom :

N° de SS : Carte Invalidité

1 - Nom Prénom :

né(e) le :

né(e) le :

Né(e) le :

N° de SS :

N° de SS :

N° de SS :

4 - Nom Prénom :

Carte Invalidite

Carte Invalidité

Carte Invalidité

Personnes supplémentaires  :

Superficie :

Date de construction : 

Étage / Sous sol  :

PTZ :

oui nonAvez-vous un système de chauffage secondaire : 

Logement sur vide sanitaire : oui non

Combles isolés : oui non
Si oui,        sur plancher sous toiture réalisé en quelle année : 



LE PROJET (préciser tous les travaux souhaités) :

Economie Energie Adaptation Autres 

Prêt bancaire Apport personnel Autres 

RECEVABILITE DU PROJET (cadre réservé à SOLIHA ) :

Revenu Fiscal de Référence : Revenu Brut Global : 

MSA

Autres :

Prime Energie 

CAF

APA

Avez-vous une capacité financière pour vos financer vos travaux ? Oui Non

Si oui, préciser :

Revenu Fiscal de Référence : Revenu Brut Global : 

Informations complémentaires : 

Si isolation prévue au projet : 
globale (toute la surface du logement) 
partielle : précisez 
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