
POURQUOI CE DOCUMENT ? 

 Réfléchir à mes besoins, rassembler le maximum d’informations pour préparer l’entretien avec mon conseiller

Aider le conseiller à visualiser mon logement et lui permettre de personnaliser son conseil

Mon projet de rénovation de mon logement 
MES COORDONNÉES 
Nom : 

Prénom : 

Adresse projet : 

Commune du projet : 

Téléphone : 

Courriel : 

Code postal :  

MON PROJET DE RÉNOVATION 

MES BESOINS 
Plusieurs choix possibles 

  Amélioration du confort thermique en       hiver      été    Réduction de mes charges énergétiques 

  Opportunités des aides financières  Modification de l’espace intérieur 

 Adaptation du logement pour     nombre d’occupants       âge        handicap  Réduction de mon impact environnemental 

  Amélioration de l’état de mon logement (pannes, vétusté,… ) 

  Autre(s) besoins(s) : 

MES TRAVAUX ENVISAGÉS 
Liste des travaux envisagés :  

Ces travaux sont-ils urgents ?     oui  non 

Si oui pourquoi ? 

MES ATTENTES  
Plusieurs choix possibles 

  Informations sur les aides financières  Aides dans les démarches 

  Conseils techniques sur les travaux 
  (intérêt, matériaux, repères de qualité) 

  Conseils sur le choix des entreprises 
  (relecture de devis, signes de qualité)    

  Ordre d’idée des coûts 

    Autre(s) attente(s) : 



CONTRAINTES PARTICULIÈRES 

Plusieurs choix possibles 

  Zone classée Monument Historique     Faible temps disponible pour la réalisation des travaux    

  Mise en accessibilité personne à mobilité réduite     Limite de propriété et/ou en limite de voie publique 

  Zone radon   Délai 

  Travaux exclus : 

  Autre : 

MON BUDGET 

Budget envisagé pour les travaux de rénovation énergétique :   € 

MON ÉLIGIBILITÉ AUX AIDES FINANCIÈRES 
Nombre de personnes dans le logement :  Nombre de parts fiscales du foyer : 

Nombre d’enfants en garde alternée :  

Enfant à naître :       Oui         Non   

Dernier(s) Revenu(s) Fiscal(aux) de Référence disponible(s) du foyer :     € N-1  € N-2 

Type de demandeur 

propriétaire usufruitier 
co-propriétaire nu-propriétaire 
occ. à titre gratuit en indivision 
locataire en SCI 
syndic élu 
autre : 

& occupant (résidence principale) 
bailleur (location comme résid. principale) 
résidence secondaire 
autre : 

Particularités :  Retraité      Handicap        Acquisition en cours 

MES FACTURES D’ÉNERGIE 
Consommation annuelle d’électricité :  kWh 

Facture annuelle d’électricité :                  € 

Consommation annuelle d’énergie (ex : 1500 litres de fioul, 300 m3 de gaz naturel, 5 stères de bois) : 

Facture annuelle d’énergie (hors électricité) :                      € 

MON LOGEMENT 
CARACTÉRISTIQUES DE MON LOGEMENT 
Type de logement :        Maison individuelle  Maison mitoyenne  Appartement 
Autre (à préciser) :  
Année de construction du logement :             Surface habitable du logement (dont surface chauffée) :    m² 
Nombre de niveau(x) chauffé(s) :  
Commentaires complémentaires sur les caractéristiques mon logement 



MON CONFORT 
Avez-vous des problèmes d’humidité/de condensation dans votre logement ?  Oui  Non 
Ressentez-vous des courants d’air dans votre logement ?  Oui  Non 
Est-ce que des murs intérieurs sont froids au toucher en hiver ?  Oui  Non 
Est-ce que certaines pièces sont trop chaudes en été ?  Oui  Non 

Commentaires complémentaires sur mon confort dans mon logement 

L’ISOLATION DE MON LOGEMENT 
TOITURE 
Nombre de pan de toiture :       1 pan        2 pans   4 pans        Autre : 
Type de toiture :     Combles perdus    Combles habitables non aménagés   Combles habitables et aménagés 
 Autre :  
Niveau d’isolation :   Non isolé  Moyennement isolé   Supérieur à 30 cm                 Ne sait pas 
Type d’isolant (laine de verre, laine de roche, ouate de cellulose, fibre de bois, polystyrène, etc.) : 

 Année de réalisation des travaux d’isolation de la toiture : 

MURS 
Type de murs :      Pierre   Brique                Béton agglo 

  Autres : 
Présence d’enduit extérieur :    Oui  Non 
Niveau d’isolation :  Non isolé  Moyennement isolé Supérieur à 15 cm    Ne sait pas 
Emplacement  de l’isolant :      Intérieur   Extérieur 
Type d’isolant (laine de verre, laine de roche, ouate de cellulose, fibre de bois, polystyrène, etc.) : 

Année de réalisation des travaux d’isolation des murs : 

PLANCHER BAS 
Situation du plancher bas :  sur terre-plein  sur vide-sanitaire   
    Autre :  
Situation du plancher intermédiaire : 

  Local non chauffé (à préciser) : 
 Sous-sol non enterré                 Sous-sol enterré (tout ou partie)  Cave                   Cave voutée   
 Autre : 

  Local chauffé (à préciser) : 
Niveau d’isolation :       Non isolé      Moyennement isolé  Supérieur à 15 cm    Ne sait pas 
Type d’isolant (laine de verre, laine de roche, ouate de cellulose, fibre de bois, polystyrène, etc.) : 

Année de réalisation des travaux d’isolation du plancher bas : 

FENÊTRES 
Niveau d’isolation :   Simple vitrage  Double vitrage   
    Autre :  
Année(s) de réalisation des travaux des fenêtres/portes :  

  Nombre de fenêtre(s)/porte-fenêtre(s) :     Nombre de fenêtre(s) de toit : 
Présence de volets extérieurs :       Oui  Non   Nombre de porte(s) d’entrée : 

  Nombre de porte(s) de garage :   Nombre de porte(s) donnant sur un local non chauffé : 

COMMENTAIRES COMPLÉMENTAIRES SUR L’ISOLATION DE MON LOGEMENT



MES ÉQUIPEMENTS 

VENTILATION 

Présence d’un système de ventilation :      Oui      Non 
Si oui, année d’installation :  
Les pièces de vie (salon, chambres, bureau) ont-elles une entrée d’air (souvent en haut des fenêtres) ? 

  Oui            Non  En partie 
Les pièces d’eau (cuisine, salle de bains, WC) ont-elles des extractions d’air ?      Oui       Non        En partie 

Commentaires complémentaires sur la ventilation 

CHAUFFAGE
 

Énergie Équipement 
Année 

d’installation 
Émetteurs si 

chauffage central : 

GAZ 
   Chaudière basse température      
   Gaz naturel/de ville              
   Poêle à gaz 

   Chaudière à condensation 
   Gaz propane    

   Radiateurs 

   Plancher chauffant 

FIOUL    Chaudière standard       
   Chaudière à condensation    Chaudière basse température   

ELECTRICITE    Convecteurs électriques
   Panneaux rayonnants    

   Pompe à chaleur 
   Radiateurs à inertie     

BOIS 

   Chaudière à bûches            
   Chaudière à bois déchiqueté 
ou plaquettes   
   Poêle à bûches   
   Foyer ouvert       
   Cuisinière  

   Chaudière à granulés de bois 

   Poêle à granulés de bois   
   Foyer fermé 
   Insert     

Autres 
   Poêle à pétrole     
   Réseau de chaleur    Poêle à charbon   

Commentaires complémentaires sur la production de chauffage 

 RÉGULATION ET PROGRAMMATION

  Robinets thermostatiques sur les radiateurs  Horloge de programmation 
  Thermostat intérieur  Sonde de température extérieure 

Année d’installation des systèmes de régulation et de programmation : 

Commentaires complémentaires sur la régulation et programmation 

EAU CHAUDE SANITAIRE 
Type de production : 
    Chaudière  Cumulus électrique       Solaire thermique      Chauffe-eau thermodynamique 
    Autre : 

Mode de production :     Instantanée (environ 10 litres)  Semi-instantanée (environ 50 litres) 
   Accumulation (supérieur à 100 litres) 

Année d’installation de ce système de production d’eau chaude sanitaire : 

Commentaires complémentaires sur la production d’eau chaude sanitaire 



MES DOCUMENTS POUR LE RENDEZ-VOUS* 
*Si possible et si disponibles

Photos de divers éléments (ensemble des façades, murs extérieurs, murs intérieurs, combles, chaudière, ventilation,…) 

Plans ou croquis du logement 

Factures d’énergie des 2 dernières années complètes 

Factures des travaux antérieurs (5 ans) et devis de votre projet le cas échéant 

DPE (Diagnostic de Performance Energétique) ou audit énergétique le cas échéant 

Derniers avis d’imposition disponible(s) de l’ensemble des occupants du logement N-1 N-2 

Et tout autre document qui vous semblerait pertinent 

MON ÉVALUATION 

  

Avez-vous trouvé facile de remplir ce questionnaire ? 

Est-ce que ce questionnaire vous a permis de bien préparer votre rendez-vous ? 

Comment avez-vous connu le service de conseil ? 

CAUE de Saône et Loire
03.85.69.05.26
infoenergie@caue71.fr 

6 Quai Jules Chagot 
71300 Montceau-les-Mines 
http://www.caue71.fr 

Un Espace Conseil FAIRE développe une mission d'information gratuite et objective sur l’efficacité énergétique, les énergies renouvelables et le changement climatique. 
Les informations et/ou conseils fournis par un Conseiller FAIRE au public sont indicatifs, non exhaustifs et à partir des seuls éléments présentés / demandés par le public.
Le choix et la mise en œuvre des solutions découlant des informations et/ou des conseils présentés par un Conseiller FAIRE relèvent de la seule responsabilité du public.
La responsabilité du Conseiller FAIRE et de la structure accueillant l’Espace Conseil FAIRE ne pourra en aucun cas être recherchée.

Mission co-financée par : 
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