
VOTRE IDENTITE

Adresse de l’immeuble concerné par les travaux : 
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………Commune de :   …………………………………………………………

LE  LOGEMENT OU L’IMMEUBLE CONCERNE

ATTENTION !

� Agriculteur

Employé, ouvrier

Artisan

Commerçant

Cadre

Retraité

Sans profession

Autre

�

�

�

�

�

�

�

Profession :

Age : � de 20 à 29 ans de 30 à 39 ans 

�

�

�

�

�

�

�

de 40 à 49 ans de 50 à 59 ans

de 60 à 69 ans de 70 à 79 ans

de 80 à 89 ans 90 ans et plus

Année de construction de l’immeuble :
Avant 1948
Entre 1948 et 1992
Après 1992

�

�

�

Type de l’immeuble (actuellement) :
Individuel
Collectif�

�

Nombre total de logements : ……………

Nom ……………………………………… Prénom ……………………… 

Adresse  ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Code postal ……………… Commune …………………………………

N° de téléphone …………………………………

Combien de logements locatifs possédez-vous ?  …………..

Confort du logement :
WC
Salle de bains ou salle d’eau
Chauffage central

�

�

�

Nombre de pièces du logement :  …………………

Montant du loyer mensuel demandé hors charges : ………… €

Réhabilitation complète

Sanitaire (WC) ou salle de bains
Chauffage

Toiture, zinguerie 

Travaux d’électricité

Remplacement de menuiseries

Adaptabilité à un handicap (rampe, WC, etc.)

Travaux d’isolation (autres que menuiseries)

Ravalement de façade

Carrelage, faïences, revêtements muraux, peinture
Assainissement :  individuel collectif (tout à l’égout) 

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

� �

Envisagez-vous de réaliser des travaux ? OUI NON� �

MERCI DE VOTRE REPONSE

CECI N’EST PAS UN DOSSIER 
DE DEMANDE DE 

SUBVENTION

ATTENTION !

Avez-vous  déjà bénéficié d’une subvention de l'ANAH ?              
OUI           NON � �

Destination du bien après travaux ?
Résidence principale du propriétaire

Résidence secondaire ou occasionnelle
Location à l’année en résidence principale

�

�

�

OPERATION PROGRAMMEE 
D’AMELIORATION DE L’HABITAT

E N Q U E T E   L O G E M E N T   L O C A T I F

MIEUX CONNAÎTRE LES BESOINS POUR MIEUX LES SATISFAIRE

MERCI DE REMPLIR
UNE FICHE PAR LOGEMENT
OU IMMEUBLE A  RENOVER

(d’autres exemplaires sont
disponibles sur simple demande)

Votre locataire occupe le logement depuis  :
Moins d'un an
De 1 an à 5 ans
De 6 à 10 ans

�

�

�

Plus de 10 ans�

Cette enquête ne concerne que les projets de travau x
à réaliser d’ici 2014

LES TRAVAUX NE DOIVENT PAS ETRE COMMENCES POUR 
POUVOIR PRETENDRE A UNE AIDE

Avant le 30 septembre 2011
Vous pouvez déposer votre questionnaire en Mairie 

ou l’adresser directement au C.D.H.U.
11 rue Georges Pargeas 10000 Troyes

Tél : 03 25 73 39 10


