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DxTRICT URBAIN

¢ FAULQUEMONT

Communauté
de Communes

BENEFICIAIRE
Nom :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
POMPE A CHALEUR (PAC)

INSTALLATEUR

Prénom :

Adresse :

CP et ville :

Tél

Adresse de I'installation (si différente)

CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION

Nom :

Adresse :

Tél
CP et ville
QualiPAC :

COUT DE L'INSTALLATION

U Résidence principale
U Résidence secondaire
O Autre

Nombre d’habitants
Neuf O Existant O

Marque :

Réf. ADEME :

Puissance :

Systéme * PAC aérothermique
Air/Air a
Air/Eau d
* PAC Géothermique Eau/Eau

Capteurs verticaux O
Capteurs horizontaux 4

Energie(s) Q électricité

utilisée(s) U gaz de ville
U bois
A fioul
U GPL (propane)

Autre

Fourniture:............ ... ................ € HT
Autres équipements :...................... € HT
Pose:. . .. ... € HT
Autres prestations: ....................... € HT
Total:. ... € HT
TVA € HT
TOTAL:. ... € TTC

PROGRAMMATION PREVISIONNELLE

Date de début des travaux :

Date de mise en service

REMARQUES

Je soussigné,

certifie I'exactitude des tous les renseignements ci-dessus.

fait a le :

signature



