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Cadre réservé à Vichy Communauté 

Date de réception de la fiche complétée : 
Conseillers dédiés à l’instruction : 

(Technicien :                 /   Administratif : )

1 -  Logement objet de la demande (*) les champs sont obligatoires 

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

CP : ……………………   Commune* : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Logement vacant ou inoccupé (entourer la réponse):  oui  ou  non      Si oui depuis quand : …………..…

Obtention d’une aide depuis moins de 5 ans pour le logement objet de la demande : oui  ou  non 

si oui :      □   PTZ       □  ANAH       □ MaprimeRenov      □ CEE 

Pour les propriétaires bailleurs : Conventionnement avec l'ANAH ?    □ OUI   □ NON

2 - Demandeur* 

Nom & Prénom *:……………………………………………………………………… 

Téléphone fixe ou portable* : ………………………………………… ...................................................... ………………………… …... 

Mail *: ……………………………………………………………………………………… .............................................................................. …………...... 

□ Propriétaire occupant    □ Propriétaire/bailleur    □ Locataire    □ Occupant à titre gratuit 

□ Usufruitier Le bien est-il détenu en : 

□ Nom Propre                        □ Indivision                   □ SCI  (à l’impôts sur les □ Revenus / □ Sociétés)

Si adresse différente de celle du logement, objet de la demande :

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

CP : ..………… Commune*: ………………………… .......................... ………… ................................................... …………………………… ..... ….. 

3 - Autre personne 

A compléter seulement si une personne autre que le demandeur est rattaché au logement (hors enfant) 

Nom & Prénom *: .....................................................................................................................................................................................................

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

CP : …………………………………………………………………………………………………… ............................................................................. 

Commune* : ………………………………………………………… ....................................................................... ……………………………… 

Téléphone fixe ou portable* : ……………………………………………………………………… ....................................................... … 

Attention : L'envoi et la réception de ce questionnaire auprès de la Maison de l'Habitat ne vaut pas 
dépôt de dossier auprès de l'ANAH ou auprès d'autres organismes financeurs. 

Dans un délai d'un mois environ un conseiller reprendra contact avec vous afin de faire le point sur votre projet et son éligilité. 
Le dépôt du dossier intervient uniquement après ces premières étapes. 

Ne pas commencer les travaux avant le dépôt de dossier auprès de l'organisme financeur 
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4 - Numérique 
□ Accès à Internet □ Ordinateur à domicile      □ Smartphone (téléphone avec accès internet) 
□    Boite mail 
Besoin d'un accompagnement numérique renforcé  □  Oui  □  Non

5 -Tierce personne, entourage, personne de confiance pour l'accompagnement : 
Nom & Prénom *: .....................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe ou portable* : ………………………………………………………………… ................................................................... 

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

Mail* : ………………………………........………………………………………………… 

6 – Eligibilité pour les propriétaires occupants et bailleurs : 

RFR du dernier avis d'imposition de tous les occupants du foyer (ligne 25) *: ..........................................................€

Pour les propriétaire bailleurs (dispositif Loc'Avantages) 
Somme des Revenus Fiscaux de Référence de vos locataires (occupants du foyer)  : ...........................................€

Composition du foyer * 
Nombre d’adultes : …… .........… 

Date de naissance des adultes : .............................................. …………………………………………………………………………………….. 

Nombre d'enfants : …………………………………………………………………………………..............................................………………………

Année de naissance des enfants : …………………………………………………………………………………………………………….........

7 - Type de ressources du foyer* 
Salaire : …………………………………………………………………………………………………...................................................................................... 

Autres prestations : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si retraité 
Nom de la caisse principale - Madame : …………………………………… Monsieur : ……………………………………………. 

Nom des caisses complémentaires : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Si perte autonomie* dans le cas d’une personne occupant le logement : 
APA : ……………………………….  GIR : ………………………….. 
MDPH : …………………………

Précisions si locataire 
Date d’entrée dans les lieux : ………………….. 
Loyer mensuel si locataire : ………………… € /mois 
Allocation logement, si oui qui en est le bénéficiaire :      □ Locataire       □ Bailleur 
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8 - Objet de votre demande 

Veuillez préciser le type de travaux envisagés et tout autre élément nécessaire à la compréhension de votre 

projet :

9 - Précisions concernant le financement 

Veuillez préciser le financement des travaux (reste à charge). 
En totalité .................................................................................... 

par un prêt  .................................................................................. 

Même si votre projet peut être éligible aux aides à l’habitat, ces informations sont nécessaires à la consolidation 

financière de votre projet :

□ En totalité          □   Partiellement         □  En fonds propres         □  Prêt        □  Eco-Ptz 

10 - Caractéristiques du logement 

Vous venez d'acquerir un bien pour la première fois (primo-accédant)* :    □  Oui      □  Non
Date d'acquisition* : ........................................................ Année de construction * : ......................................................

... 

Surface habitable * : ..................................... m2 Nombre de pièces principales, * (hors pièces d’eau)................... 

□ Maison Individuelle □ Immeuble collectif d’habitation 

Mitoyenneté - combien de côté : ...............................

Equipement 

Douche Adaptée :   □ Oui      □ Non Baignoire :   □ Oui      □ Non

□ Volets battants    □ Volets roulants □ Présence d’escalier intérieur ou extérieur 

Type d’énergie *    □ Granulés    □  Fuel     □   Bois      l c r q e   □  G z d  i l     r p n  □  E e t i u      a  e v l e   □  P o a e

Chauffage principal * ☐ Individuel     ☐ Collectif Année d'installation * : ............................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Type d'énérgie *

Chaudière (Préciser le type de la chaudière : condensation, basse température, standard) : ...................................................

□ Radiateurs électriques      □ Poêle à bois ou granulés      □ PAC Air/air      □ PAC Air/eau 

□ Robinets thermostatiques □ Autres : ............................................................................................

Chauffage d’appoint :         □ Poêle à bois ou granulés      □ Cheminée    □  Insert     □ Autre : .................

Eau chaude sanitaire * : ☐ Chaudière ☐ Ballon électrique          ☐ Ballon thermodynamique □ 

Autre : ...................

Présence d’une cave * : Voûtée □ □ Présence d’un sous-sol :  □ Non isolé □ Isolé 

Épaisseur et année de la pose si connaissance :  .................................................................................................................................................................... 

Présence de combles * :       □ Perdus                    □ Aménagés 

Si isolé au niveau                   □ du plancher □ de la toiture   □ des murs       □ non isolé Épaisseur et 

année de la pose si connaissance :  ............................................................................................................................................. 

Murs donnant sur l’extérieur (ou sur espaces non chauffés) * :
□ Non isolés          □ Isolés par l'intérieur       □ Isolés par l'extérieur 

Isolation matière : …………………………………………………………………………… ............................................................... 

Épaisseur et année de la pose si connaissance :  .................................................................................................................................... 

11- Etat du logement
Plomberie : □ Bon état □ Etat moyen □ Mauvais état 

Électricité : □ Bon état □ Etat moyen □ Mauvais état 
Toiture : □ Bon état □ Etat moyen □ Mauvais état     □ Inflitrations
Menuiseries : □ Bon état □ Etat moyen □ Mauvais état

Merci de retourner ce document complété par mail à  : habitat@vichy-communaute.fr 
ou par courrier :         Maison de l'Habitat - Vichy Communauté Téléphone : 04 63 01 10 65 

9 place Charles de Gaulle 
03200 Vichy 

RAPPEL :  L'envoi et la réception de ce questionnaire auprès de la Maison de l'Habitat ne vaut pas dépôt de dossier auprès de l'ANAH ou 

auprès d'autres organismes financeurs. 

Dans un délai d'un mois environ un conseiller reprendra contact avec vous afin de faire le point sur votre projet et son éligilité. Le dépôt du dossier 

intervient uniquement après ces premières étapes. 

Attention : Ne pas commencer les travaux avant le dépôt de dossier auprès de l'organisme financeur.

Ventilations : □  Grilles d'aération  □ VMC simple flux  □ VMC double flux   □ Autres Année de la pose et 

type (autoréglable, hygroréglable…) : ……………… ........................................................ ………………… 

Menuiseries * :          □ Survitrage        □ Simple vitrage      □  Double vitrage 

Comment avez-vous connu notre service : 
□ Flyer     □ Magazine local     □ Médias (tv-radio)    □ Internet    □ Évenement 
□ Bouche à oreille   □ Autre : …………………………
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