DEMANDE D'AIDE Cadre réservé
POUR TRAVAUX D'INSONORISATION

ala CCIMP

Taux de l'aide :

DOSSIER D'AIDE FINANCIERE A L'ATTENTION DES PARTICULIERS O 80%
(Imprimé a retourner a ESPACE 9 diiment complété et O 90%
accompagné des piéces justificatives mentionnées au verso) O 100 %

1. BENEFICIAIRE

Monsieur

Madame
Mademoiselle
Monsieur et Madame

oooa

Particulier
Copropriété
Indivision
Société
Association
Autre

OoOoOoooo

AGISSANT EN QUALITE DE :

Propriétaire O
Usufruitier O
Locataire (1) O
Mandataire (1) O

Nom de jeunefille : ...,
Prénom @ .,

AN S S & e

Code Postal i ..o

COMIMUNE & e

TEIEPNONE & oo e
MODIIE * 1 s

E-mail L et e et et et

* Portable souhaitable (facilite les contacts)

(1) Fournir une autorisation écrite du propriétaire pour faire effectuer les travaux

Recevez-vous une allocation supplémentaire au titre des articles L815-2 ou L815-3 du Code de
la Sécurité Sociale ou des aides sociales définies au titre Ill du Code de la Famille et de I'Aide
Sociale (voir page 5 du livret "Infos pratiques et mode d'emploi") ?

NON O

Si oui, fournir impérativement la copie de la notification d'aide (certifiée conforme par un officier
d'état civil) ou I'attestation de I'organisme concernant le versement de l'aide valable a la date de

demande d'aide.

2. LOGEMENT A INSONORISER

AD RESSE ..o ———————————————
CODE POSTAL : ccovveeeeeeeeeeeeeeeee COMMUNE : ..o nnne
Le logement est : une résidence principale O une résidence secondaire [

Si le bien immobilier a déja fait I'objet d'une demande de subvention depuis 1998, indiquer :

- La date de la demande :

- Les références du dossier :

.......... Y SO




3. RENSEIGNEMENTS SUR LE LOGEMENT A INSONORISER
Acquisition par :

Achat O Date du permis de construire : ......... [oiiiii.. locoiiii..
Héritage ou donation O

Autrement O Réf. cadastrales : Section ................. Numéro ............
(L= 7=

TYPE DE LOGEMENT

Appartement [ ou Maison individuelle O

USAGE DU LOCAL

Habitation uniquement O Professionnel uniquement 0O

Mixte : professionnel et habitation O

NOMBRE DE PIECES PRINCIPALES : (séjour(s) + chambre(s)) : ................
NOMBRE DE CUISINES : ................

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

- Plan Cadastral avec localisation de I'habitation concernée Si ces piéces ne vous
- Copie du permis de construire } ont pas encore été
(ou le cas échéant attestation de construction délivrée par la Mairie) demandées

- Copie de I'acte notarié d'achat, de vente, de succession ou de donation
- Copie du dernier avis de taxe fonciére afférent a la propriété concernée

- Copie du dernier avis d'imposition sur le revenu daté et signé en bas de page
(veillez a ce que la page ou apparait le Revenu Fiscal de Référence soit présente)

- Deux relevés d'ldentité Bancaire ou Postal
- Autorisation de travaux par le syndic d'immeuble (dans le cas d'une copropriété)
- Autorisation de travaux par écrit de chaque propriétaire autre que le mandataire désigné.
- Pourles SCI : - Les statuts de la société
- Une attestation qui indique si la société est assujettie a la TVA ou pas

La CCIMP se réserve le droit de demander a qui de droit toute autre piéce justificative, toute fausse
déclaration pouvant entrainer le retrait de I'aide allouée.

Commentaires PartiCUlIErs © ..ottt

Je soussigné,
NOM e Prénom : ...
Certifie sur I'honneur que :

- Les renseignements portés sur la présente demande recto-verso et dans les documents annexes
sont exacts.

- Les travaux faisant I'objet de la demande ne sont pas commencés a la date du dépét du dossier.
Fait @: ..o Le:...... [...... l......
Signature

du bénéficiaire
ou de son mandataire pour déposer le dossier




Attestation a remplir uniquement dans le cas d’une demande groupée
avec assistance a maitrise d’ouvrage - AMO

Je soussigné(e),
NOM & s Prénom : ...

Adresse du [0gement @ INSONOIISEI & ............coiiiiiiiiii e e et e e e e e e e e e e eaees

Décide :

- De bénéficier du taux de prise en charge de 100 % pour le diagnostic acoustique et de 95 % pour les
travaux (dans la limite des plafonds réglementaires) pour mon pavillon.

- D’accepter les conditions a remplir décrites ci-dessous et de m’engager a les respecter.

Conditions a remplir pour les personnes se regroupant :

- Les logements doivent étre éligibles.

- Les demandes doivent étre présentées en méme temps par au moins 5 personnes physiques différentes
et porter sur au moins 5 maisons individuelles dans la méme commune.

- Accepter I'assistance a maitrise d’ouvrage par le bureau d’études, ESPACE 9.

- Les demandeurs doivent désigner parmi eux une personne qui sera linterlocuteur unique du bureau
d’études, assistant a maitrise d’ouvrage (coordinateur).

- Choisir la méme entreprise pour les travaux.

Date et signature précédée de la mention "lu et approuvé, bon pour acceptation” :

Le:......... [oveni... [ooii...

Signature : ...



