HAUTS
TOLOSANS

COMMUNAUTE DE COMMUNES

1. Demandeur

Prénom: .....ccccoovvevvveeeeann..

Date de naissance : ..............

RENOVATION ENERGETIQUE

Demande d'aide complémentaire a

MaPrimeRénov’ « Parcours accompagné »
aupres de la Communauté de communes
des Hauts Tolosans

Adresse dUDIEN CONCEOINE & ..........oooioeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e et e s e e e s eseeeeereeeseaeean

Adresse postale si diffErente @ .............cc.ooviiiiiie s

Téléphone : .........ccocvvevenn.

Adresse email : ......................

2. Situation du demandeur

Le demandeur est :

3.Travaux réalisés

Propriétaire occupant
Propriétaire bailleur

Nature des travaux de rénovation énergétique réalisés :

Date d’achévement des fravaux: .../ .../ ....

Montant TTC des travaux : ...
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4. Aide versée par 'ANAH

Référence du dossier ANAH : .............coooiiiiiiiiiiiiniiii e,

Dispositif : MaPrimeRénov' « Parcours accompagné »

Montant de la subvention ANAH effectivement pergue :............................

Date du versement de I'aide de 'ANAH : ..../ .../ ....

5. Autres aides pergues

Financeur Organisme Montant de [I'aide | Montant de I'aide
accordée (en €) effectivement versée

Montant total des aides publiques pergues, subvention ANAH incluse : ...........cccoeiiniinininnnen,

Reste a charge définitif du demandeur aprés déduction des aides publiques : ......................

6. Demande d’attribution et versement de I'aide

Je soussigné(e),
NOM @ PrENOM & ..ottt ettt eaa e eaeeeaee e

sollicite I'attribution et le versement de I'aide de la Communauté de communes des Hauts
Tolosans au titre des travaux de rénovation énergétique réalisés dans le logement désigné
dans le présent formulaire.

Je demande que I'aide accordée soit versée sur le compte bancaire correspondant au
relevé d'identité bancaire joint au dossier.

7.Pieces a joindre

Le présent formulaire dOment complété, daté et signé

Attestation de paiement de I'ANAH, la notification de paiement ou tout autre document

délivré par I'ANAH justifiant le montant de la subvention effectivement versée

Justificatif du montant définitif des autres aides publiques (si existantes)

RIB (uniquement en cas de changement)

Justification d’identité en cours de validité

Justificatif permettant d’établir que le logement est bien situé sur le territoire de la

Communauté de Communes des Hauts Tolosans (exemple : avis de taxe fonciére)
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8. Modalité de transmission du dossier

Le dossier de demande d'aide, accompagné de I'ensemble des pieces justificatives, doit étre
transmis a la Communauté de communes des Hauts Tolosans :

Par courrier postal :

Communauté de communes des Hauts Tolosans
Service Habitat

1237 rue des Pyrénées

CS 70024

31330 GRENADE-SUR-GARONNE

Ou par courrier électronique :
contact@hautstolosans.fr

Pour toute question relative au dispositif ou & la constitution du dossier, vous pouvez contacter
le service Habitat de la Communauté de communes des Hauts Tolosans (05 61 82 85 55)

Le dépdt d'un dossier ne vaut pas attribution automatique de I'aide. Celle-ci reste soumise &
I'examen de sa recevabilité, au respect du reglement d'attribution et a la disponibilité des
crédits budgétaires.

9. Déclaration

Je certifie sur I'honneur :

I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire ;

que les travaux concernés ont été réalisés dans le logement désigné ci-dessus ;

que les montants d'aides déclarés correspondent aux aides effectivement percues ;
ne pas avoir déjd bénéficié de I'aide communautaire pour les mémes travaux ;
avoir déclaré I'ensemble des financements publics obtenus pour cette opération ;
que le montant total des aides publiques déclarées de dépasse pas le coUt réel des
travaux ;

e m’'engager a rembourser tout ou partie de I'aide communautaire en cas de
déclaration inexacte, de versement indu ou de non-respect des conditions
d’attribution.

Jereconnais que le dépdt du présent formulaire ne vaut pas attribution automatique de I'aide.
Celle-cireste soumise a I'examen du dossier, au respect du reglement communautaire et a la
disponibilité des crédits budgétaires.

Signature
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CADRE RESERVE A LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DES HAUTS TOLOSANS

Date de réception du dossier : .... /.... /[ ....

Dossier complet :

L1 Oui
] non

Date du versement ANAH : .../ .../ .....

Calculde I'aide CCHT: 10% X ............ €= ... €

Montant retenu aprés application du plancher, du plafond et de la régle de non-
surfinancement © ... €

Décision :

] qide accordée
] aide refusée

Motif éventuel du refus ou de la réduction :

Les données personnelles recueillies dans le présent formulaire sont traitées conformément a
I'article 9 du reglement d'attribution de I'aide de la Communauté de communes des Hauts
Tolosans en faveur de la rénovation énergétique des logements.
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