
AMÉLIORATION / RÉNOVATION DE L’HABITAT  
FORMULAIRE 1ER CONTACT

L’AGGLO, L’ALLIÉE  DE VOS TRAVAUX ! 

En cas  
de situation
d’urgence :

Service Habitat
02 31 48 18 24

Dans le cadre de votre demande, le service habitat de l’Agglomération 
Lisieux Normandie vous recontactera prochainement pour identifier 
avec vous les modalités à privilégier pour échanger avec un conseiller 
France Rénov’ sur votre projet (téléphone ou permanence physique).  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté d’Agglomération Lisieux Normandie. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : SOLIHA, Biomasse Normandie et l’Agglomération Lisieux 
Normandie.  Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données par l’Agglomération. Vous pouvez 
également vous opposer au traitement de vos données par l’Agglomération. Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos 
données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos 
données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : dpo@agglo-lisieux.fr - Délégué à la protection des 
données personnelles, 11 place François Mitterrand CS 26020 14106 Lisieux cedex. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits  
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

RENSEIGNEMENTS À COMPLÉTER PAR LE SERVICE HABITAT

Date de contact : ...........................................................

Type de contact (téléphone / mail / physique / autre) : ...................................................................................

Catégorie du ménage :  
o  Très Modeste / o  Modeste
o Intermédiaire / o  Supérieur

Eligibilité :  

OPAH-RU : o  Oui / o  Non 

Aide primo-accédant : o  Oui / o  Non 

Autre : o  MPR geste / o  MPR PA / o  MPR Copro

o Bail Rénov’ / o  LHI / o  MPA

Opérateur : 

o Renvoi SOLIHA

o Renvoi Biomasse

Type de conseil : 

o  Téléphonique 

o  Permanence : 	 o  Date du rdv :  ........................ 
o RDV à fixer

 NOUS CONTACTER 

Par email en envoyant une copie du formulaire à habitat@agglo-lisieux.fr  

Par téléphone au 02 31 48 18 24  
Lundi et mercredi de 9h à 12h et de 14h à 17h / Mardi et jeudi de 9h à 12h 
Vendredi de 9h à 12h et de 14h à 16h

Par courrier à Communauté d’Agglomération Lisieux Normandie 
A l’attention du Service Habitat - 11 Place François Mitterrand 14100 LISIEUX



VOS COORDONNÉES

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

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

E-Mail : .................................................................................................................................................................................

Adresse actuelle : ................................................................................................................................................................

Code postal / Commune : ..................................................................................................................................................

VOTRE LOGEMENT

o Adresse identique à celle des coordonnées

o Si non, adresse du bien concerné : ...............................................................................................................................

Commune du bien : ............................................................................................................................................................

Est-ce votre résidence principale ?  o Oui  / o Non

Etes-vous : 

o Propriétaire occupant

o Locataire

o Propriétaire bailleur

o Syndic de copropriété

S’agit-il d’une acquisition ? 

o Oui  / o Non

Si oui, est-ce votre premier achat ? 

o Oui  / o Non

Votre logement a-t-il plus  
de 15 ans ?  o Oui  / o Non

Type de logement : 

oMaison individuelle

o Appartement

VOTRE SITUATION

Nombre d’adultes dans le foyer : ...................................... / Nombre d’enfants à charge : ......................................

Dernier Revenu Fiscal de Référence du foyer* (RFR) : .................................................. € 
Cette information restera confidentielle. Elle permettra de déterminer votre éligibilité à une aide financière éventuelle. 
*Cumul des revenus fiscaux de référence s’il y a des déclarations distinctes.

VOS TRAVAUX

Nature du projet envisagé :

o Energie 1 geste (isolation, chauffage, etc.)
o Rénovation globale
o Autonomie
o Autres (ravalements de façade, …)

Précisez les travaux envisagés : .................................

....................................................................................... 

.......................................................................................

Avez-vous un audit énergétique ou un DPE ?   
o Oui  / o Non

Si oui, classe énergétique :   
o A  /  o B  /  o C  /  o D  /  o E  /  o F  /  o G 

Avez-vous déjà fait établir un ou plusieurs devis ?    
o Oui  / o Non

Si oui, montant estimé :  ................................... €

FINANCEMENT DES TRAVAUX

Avez-vous recours à un Prêt à Taux Zéro (PTZ) ?  
o Oui  / o Non

Si oui, précisez la date d’accord : ............................ 

Avez-vous déjà obtenu des subventions ?  
o Oui  / o Non

Si oui, lesquelles : ...................................................................

...................................................................................................

Date d’obtention : ...................................................................

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

Trouvez un professionnel RGE et ou un architecte | France Rénov’  

Mon Accompagnateur Rénov’ | France Rénov’  

MaPrimeRenov  

Améliorer l’habitat, partout, pour tous | Anah

https://france-renov.gouv.fr/annuaires-professionnels/artisan-rge-architecte#/tab
https://france-renov.gouv.fr/mon-accompagnateur-renov
https://www.maprimerenov.gouv.fr/prweb/PRAuth/app/AIDES/BPNVwCpLW8TKW49zoQZpAw*/!STANDARD
https://www.anah.gouv.fr/
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