
Informations de base :         Date : .......................

Nom : ...................................................     Prénom : ...............................................................

Adresse de l'installation : ........................................................................................................

Code postal : .......................Ville : .........................................................................................

Téléphone : .........................Courriel : ....................................................................................

Votre date de naissance : ........./....../...........

Quelle est votre catégorie socio-professionelle ? 

 Agriculteur 
 Artisan / Commerçant 

  Chef d'entreprise 
  Profession libérale 

  Cadre
  Ouvrier
  Retraité
  Demandeur d'emploi

  Père ou mère au foyer
  Etudiant, lycéen
  Employé 
  Autre : 

Votre âge :  < 30 ans                          de 30 à 50 ans                    > 50 ans    
                           
Quelle est le revenu annuel d'imposition de votre ménage en 2007 (joindre une copie des avis 
d'imposition) ? ......................................................................................................................€

Avez-vous droit au prêt à taux zéro attribué sous condition de ressources ?       Oui          Non  

Motivations   :  

Quelles sont les raisons qui vous ont conduit à installer des capteurs solaires thermiques ? 
  Besoin de remplacement de l’ancien chauffe-eau
  Projet de construction neuve
  Projet de rénovation
  Volonté d’agir pour la protection de l’environnement
  Souhait de réaliser des économies d’énergie
  Autre : ..................................................................................................................

Comment avez vous eu l'idée d'une telle installation ?

  Par le bouche à oreille ? Reformuler (Sur les conseil de membres de ma famille, d'amis)
  Lors d'un événement ; précisez (salon, foire, conférence, réunion d’information ...)
       ....................................................................
  Par l'intermédiaire des médias
  Par l'intermédiaire d’une collectivité ; précisez (presse, site Internet…)
       ....................................................................
  Sur le conseil d'un Espace Information Energie ; précisez (contact téléphonique,
       rendez-vous, site Internet, Visite) ....................................................................
  Autre : .................................................................................................................

Installations solaires thermiques en Maine et Loire : 
enquête auprès des particuliers



Caractéristiques de votre logement   :   

Surface chauffée (en m2) : .......................                       Nombre d'habitants : .......................

Type de  logement :         maison individuelle                          collectif  

Date de construction :
 Avant 1974                          De 1974 à 1982                       De 1982 à 1989    

 De 1989 à 2001                  De 2001 à 2006                        Après 2006    

Le logement a-t-il bénéficié de travaux depuis sa construction ?     Oui        Non   
  
Si oui, de quelle nature?

 Isolation  ventilation  chauffage autres : .......................

En quelle année? .......................

Equipements de production d'énergie existants     (à renseigner avec l'aide de votre   
installateur) 

● Pour le chauffage ?
 

 Électricité         Fuel         Gaz de ville       Propane   Bois     Autre : ...................

● Pour la production d'eau chaude sanitaire ? 

 Électricité         Fuel         Gaz de ville       Propane        Bois       Autre :  ...................   

Types d'émetteurs de chaleur ? 

Radiateurs :     haute température (>50°C)          basse température (<50°C)    

Plancher chauffant :     électrique            hydraulique           Autre : ...................

  Aérothermes (air pulsé)                                                 Poêles / inserts    

Evaluation des consommations annuelles     (à renseigner avec l'aide de votre   
installateur) :

• Electricité : ....................kWh 
• Fioul  : ...........................L (litres)
• Gaz ville : ......................m3

• Propane (gaz en cuve) : .................... kg
• Bois : ............................ m3 (Stères)
• Autres : ............................ 

Au niveau de vos consommations d'eau chaude sanitaire, vous considérez-vous comme :

 économes         moyennement économes           peu économes           très consommateurs

Investissement et aides   :  
Avez-vous effectué plusieurs demandes de devis ?        Oui        Non  

Coût total de l'installation TTC : Devis 1 :...................   Devis 2 :...................  Devis 3 :...................

Comment avez-vous pris connaissance des aides sur le territoire ?
  Espace Information Energie        Presse locale       Bouche à oreille       ADEME
  Presse de collectivités                 Installateur           Autre : ..............................  

De quel(s) organisme(s) proviennent les aides perçues ou attendues ?

  Collectivités  : ...................................     Crédit d'impôt       ANAH       Autre : .................    
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