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AIDE A LA RÉNOVATION ÉNERGÉTIQUE 
FORMULAIRES DE FIN DE TRAVAUX 

Chaque opération réalisée ayant fait l’objet d’une demande de subvention (voir cases cochées dans le tableau du formulaire 

de demande d’aide) doit donner lieu à l’envoie de la facture et de l’attestation de fin de travaux correspondante dans un 

délai de trois mois après la fin des travaux à l’Espace France Rénov’.  

Dans ce document se trouvent les différentes attestations de fin de travaux. Elles sont à compléter par le bénéficiaire de 

l’aide puis à signer par le professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique. Veuillez 

compléter et nous transmettre uniquement les attestations de fin de travaux correspondantes aux travaux réalisés. 

Pour l’envoi des documents demandés, merci de les adresser de préférence par e-mail à cette adresse : 
energie@alsacerhinbrisach.fr  

Si vous le souhaitez, vous pouvez le cas échéant nous faire parvenir les documents à cette adresse postale : 

Communauté de Communes Alsace Rhin-Brisach 
Espace France Rénov’ 
16 Rue de Neuf-Brisach 
68600 VOLGELSHEIM 

Pour des conseils sur les travaux à réaliser sur votre habitation, vous pouvez contacter le Conseiller France Rénov ’par : 

− Téléphone : 03 89 62 71 06

− E-mail : renovation@rvgb.fr
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ISOLATION – MURS – ISOLATION THERMIQUE EXTERIEURE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété :

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique :

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

3. Détail des travaux réalisés :

Mise en place d’une isolation thermique de résistance thermique R ≥ 3,7 m².K/W pour les murs donnants sur l’extérieur. 

Technique de mise en œuvre :   ..........................................................................................................................................................  

Résistance thermique :  .........................................................................................................................................................  m².K/W 

Surface d’isolants posés :  .............................................................................................................................................................  m² 

4. Bonification de l’aide matériaux biosourcés  (si concerné) :

Type de matériau utilisé :  ...................................................................................................................................................................  

5. Attestation sur l’honneur :

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur : 

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de

rénovation énergétique réalisés ;

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci.

Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel 
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ISOLATION – MURS – ISOLATION THERMIQUE INTERIEURE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une isolation thermique de résistance thermique R ≥ 3,7 m².K/W pour les murs donnants sur l’extérieur. 

Résistance thermique :  .........................................................................................................................................................  m².K/W   

Surface d’isolants posés :  .............................................................................................................................................................  m² 

 

4. Bonification de l’aide matériaux biosourcés  (si concerné) :  

Type de matériau utilisé :  ...................................................................................................................................................................  

 

5. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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ISOLATION – TOITURE – ISOLATION THERMIQUE EXTERIEURE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une isolation thermique de résistance thermique R ≥ 7 m².K/W. 

Technique de mise en œuvre :   ..........................................................................................................................................................  

Résistance thermique :  .........................................................................................................................................................  m².K/W   

Surface d’isolants posés :  .............................................................................................................................................................  m² 

 

4. Bonification de l’aide matériaux biosourcés  (si concerné) :  

Type de matériau utilisé :  ...................................................................................................................................................................  

 

5. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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ISOLATION – TOITURE – ISOLATION THERMIQUE INTERIEURE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une isolation thermique de résistance thermique R ≥ 6 m².K/W pour les rampants de toiture et R ≥ 7 m².K/W 

pour les plafonds de combles perdus. 

Technique de mise en œuvre :   ..........................................................................................................................................................  

Résistance thermique :  .........................................................................................................................................................  m².K/W   

Surface d’isolants posés :  .............................................................................................................................................................  m² 

 

4. Bonification de l’aide matériaux biosourcés  (si concerné) :  

Type de matériau utilisé :  ...................................................................................................................................................................  

 

5. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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ISOLATION – TOITURE – TERRASSE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une isolation thermique de résistance thermique R ≥ 4,5 m2 .K/W. 

Résistance thermique :  .........................................................................................................................................................  m².K/W   

Surface d’isolants posés :  .............................................................................................................................................................  m² 

 

4. Bonification de l’aide matériaux biosourcés  (si concerné) :  

Type de matériau utilisé :  ...................................................................................................................................................................  

 

5. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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ISOLATION – PLANCHER BAS 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété :

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique :

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

3. Détail des travaux réalisés :

Mise en place d’une isolation thermique de résistance thermique R ≥ 3,0 m2 .K/W. 

Résistance thermique :  .........................................................................................................................................................  m².K/W 

Surface d’isolants posés :  .............................................................................................................................................................  m² 

4. Bonification de l’aide matériaux biosourcés  (si concerné) :

Type de matériau utilisé :  ...................................................................................................................................................................  

5. Attestation sur l’honneur :

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur : 

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de

rénovation énergétique réalisés ;

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci.

Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel 
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ISOLATION – MENUISERIES 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

a. Fenêtres ou portes fenêtres complètes avec vitrage isolant 
 

Mise en place de fenêtres ou portes-fenêtres complètes avec vitrage isolant présentant les caractéristiques suivantes : 

− Pour les fenêtres ou portes-fenêtres : 

− Ou Uw ≤ 1,3 W/m².K et Sw ≥ 0,30 

− Ou Uw ≤ 1,7 W/m² .K et Sw ≥ 0,36 

− Pour les fenêtres de toiture : 

− Uw ≤ 1,5 W/m².K 

− Sw ≤ 0,36 
 

Type de fenêtres :  ..............................................................................................................................................................................  

Nombre de fenêtres ou portes fenêtres : ...........................................................................................................................................  

Facteur solaire Sw :  ............................................................................................................................................................................  

Coefficient de transmission surfacique Uw :  ........................................................................................................................ m².K/W  

  

b. Porte d’entrée donnant sur l’extérieur 
 

Mise en place d’une porte d’entrée donnant sur l’extérieur et présentant un Coefficient Ud maximum de 1,7 W/m².K  

Type de porte :  ...................................................................................................................................................................................  

Coefficient de transmission surfacique Uw :......................................................................................................................... m².K/W 

 

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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CHAUFFAGE – CHAUDIERE PERFORMANTE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une chaudière individuelle à haute performance énergétique dont l’efficacité énergétique saisonnière est 
supérieure ou égale à 90% et l’installation d’une régulation de classe IV minimum. 
 
Efficacité énergétique saisonnière (Etas) : ..........................................................................................................................................  

Classe du régulateur :  .........................................................................................................................................................................  

 

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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CHAUFFAGE – POMPE A CHALEUR AIR – EAU 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une pompe à chaleur (PAC) de type air/eau ayant un coefficient de performance minimum de 3,4 pour une 

température de sortie de l’échangeur thermique intérieur de 35°c, et une efficacité énergétique saisonnière : 

− ≥ 111% pour les PAC moyenne et haute température ; 

− ≥ 126% pour les PAC basses températures. 

 

Type de pompe à chaleur :    ☐ Basse température    ☐ Moyenne ou haute température 

Efficacité énergétique saisonnière (Etas) :  .........................................................................................................................................  

Coefficient de performance (COP) :  ...................................................................................................................................................  

 

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  



    FORMULAIRES DE FIN DE TRAVAUX 11/18  

 

CHAUFFAGE – POMPE A CHALEUR EAU – EAU 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une pompe à chaleur (PAC) de type eau/eau ayant un coefficient de performance minimum de 3,4 pour une 

température de sortie de l’échangeur thermique intérieur de 35°c, et une efficacité énergétique saisonnière : 

− ≥ 111% pour les PAC moyenne et haute température ; 

− ≥ 126% pour les PAC basses températures. 

 

Type de pompe à chaleur :    ☐ Basse température    ☐ Moyenne ou haute température 

Efficacité énergétique saisonnière (Etas) :  .........................................................................................................................................  

Coefficient de performance (COP) : ....................................................................................................................................................  

 

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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CHAUFFAGE – CHAUDIERE BIOMASSE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’une chaudière individuelle biomasse de classe 7 minimum selon le label Flamme Verte ou équivalent. 
 
Classe du label « Flamme Verte » : .....................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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CHAUFFAGE – POELE OU INSERT DE CHEMINEE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’un appareil indépendant de chauffage au bois de classe 7 minimum selon le label Flamme Verte ou équivalent. 

Classe du label « Flamme Verte » : .....................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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CHAUFFAGE – SOLAIRE COMBINE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’un système solaire combine (SSC) destiné au chauffage et à la production d’eau chaude sanitaire fonctionnant 

à l’énergie solaire et dotés de capteurs solaires ayant une certification CSTBat, Solar Keymark ou équivalente. 

Certification : .......................................................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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EAU CHAUDE SANITAIRE – SOLAIRE THERMIQUE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’un équipement de production d’eau chaude sanitaire fonctionnant à l’énergie solaire et doté de capteurs 

solaires ayant une certification CSTBat, Solar Keymark ou équivalente. 

Certification : .......................................................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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EAU CHAUDE SANITAIRE – CHAUFFE-EAU THERMODYNAMIQUE 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’un chauffe-eau thermodynamique individuel à accumulation dont le COP de l’équipement mesuré 

conformément aux conditions de la norme EN 16147 est : 

− ≤ 2,5 pour une installation sur air extrait ; 

− ≤ 2,4 pour toutes autres installations. 

 

Coefficient de performance (COP) : ....................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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VENTILATION – VMC SIMPLE FLUX 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’un système de ventilation mécanique contrôlée (VMC) simple flux hygroréglable ou d’un système de 

ventilation mécanique basse pression (VMBP) collectif simple flux hygroréglable.  

Ces systèmes de ventilation peuvent être de type A ou B. On entend par système de ventilation mécanique un ensemble 

d’équipements composé d’un caisson, d’entrées d’air et de bouches d’extraction. Le système de ventilation mécanique 

simple flux hygroréglable est appelé :  

− De type A si seules les bouches d’extraction sont hygroréglables ; 

− De type B si les bouches d’extraction et les entrées d’air sont hygroréglables. 

Système de ventilation mis en place : .................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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VENTILATION – VMC DOUBLE FLUX 

1. Bénéficiaire de l’aide ou syndicat de copropriété : 

NOM, Prénom ou dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................  

Code Postal / Ville :  ............................................................................................................................................................................  

 

2. Professionnel ayant mis en œuvre les travaux de rénovation énergétique : 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................................................................  

SIREN :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................................................  

Certification RGE N°  ........................................................................................................................ Ou joindre la copie du certificat 

 

3. Détail des travaux réalisés : 

Mise en place d’un système de ventilation mécanique contrôlée double flux autoréglable en installation individuelle ou 

collective, ou modulé avec bouches d’extraction hygroréglables en installation individuelle seulement.  

 

Système de ventilation mis en place : .................................................................................................................................................  

4. Attestation sur l’honneur : 

Je soussigné,  ..................................................................................................... , professionnel du bâtiment ayant mis en œuvre 

les travaux précités, atteste sur l’honneur :  

− De l’exactitude des informations que j’ai communiquées sur les caractéristiques techniques relatives aux travaux de 

rénovation énergétique réalisés ; 

− Et être informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l’énergie dans le cadre 

d’un contrôle concernant la nature des travaux et la réalisation effective de ceux-ci. 

 
Fait à  ..................................................................................... , le  ......................................  Cachet et signature du professionnel  
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