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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LES TRAVAUX D'ADAPTATION 
DU LOGEMENT POUR LE MAINTIEN A DOMICILE 

 

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR * 

Propriétaire de maison individuelle              Propriétaire de logement collectif              Locataire                Autre 

Nom *: .................................................................................................................................................................................................... 

Prénom(s) *:........................................................................................................................................................................................... 

Adresse du demandeur *: 

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

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

Téléphone(s)*: ........................................................................................................................................................................................ 

Courriel *: ................................................................................................................................................................................................ 

OU  

Nom - Prénom et coordonnées du tiers demandeur*:............................................................................................................................ 

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

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

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

(*) Champs obligatoires 

Nota: en cas difficultés d’accès à internet, contacter Vallée Sud Rénov au 01.86.63.11.81ou à l'adresse suivante: contact@valleesudrenov.fr 

JE SOUHAITE DES RENSEIGNEMENTS GENERAUX: 

 Je souhaite connaître les obligations légales lorsque l'on est propriétaire d'un logement: 

  Je suis actuellement locataire du logement 

  Je suis actuellement propriétaire d'un logement mis en location 

  Je suis actuellement propriétaire occupant de mon logement, mais je souhaite le mettre en location 

 Je souhaite être orienté vers un ergothérapeute en vue de l'évaluation de mon logement 

 Je souhaite obtenir des conseils pour éviter les risques de chute à domicile 
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 Je souhaite être orienté vers les organismes ou opérateurs qui aident au financement des travaux d'adaptation 
 du logement 

 Je souhaite être accompagné(e) dans mes démarches auprès de mon bailleur 

 Je souhaite être accompagné(e) dans mes démarches auprès de l'assurance maladie et / ou ma mutuelle 

 Je souhaite obtenir un rendez-vous afin de faire un point sur ma situation 

 Autre(s): préciser:..................................................................................................................................................... 

INFORMATIONS SUR LA CONSTRUCTION SI DEJA TRAVAUX SONT ENVISAGES: 

Adresse du bâtiment faisant l’objet des travaux *: 

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

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

Nombre de logements concernés*: ........................................................................................................................................................ 

Année de construction *: ........................................................................................................................................................................ 

Type de chauffage *:  .............................................................................................................................................................................. 

Nature et date des derniers travaux effectués *:  .................................................................................................................................. 

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

Descriptif détaillé des travaux envisagés *:............................................................................................................................................. 

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

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

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

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

Le demandeur a-t-il déjà fait établir des devis ? :    OUI  NON 

Si oui, lequel a été retenu: ....................................................................................................................................................... 

Date de démarrage prévisionnel des travaux: ......................................................................................................................... 

Montant total des travaux (en TTC) *: ...................................................................................................................................................  

(*) Champs obligatoires 

En renseignant ce formulaire, j'autorise que les informations qui y figurent soient utilisées pour ma demande d'accompagnement à la rénovation énergétique de mon 
pavillon. (obligatoire):Les informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement destiné à : VALLEE SUD RENOV – 28 rue de la redoute – 92 260 Fontenay-aux-Roses 
pour la finalité suivante : traitement de ma demande d'information, de mon signalement, de ma réclamation, prise en compte de la satisfaction. 
Les destinataires de ces données sont : VALLEE SUD RENOV – 28 rue de la redoute – 92 260 Fontenay-aux-Roses. 
Ces données seront conservées pendant la durée nécessaire au traitement de votre demande. 
Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement. 
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en nous contactant via l’adresse: 
contact@valleesudrenov.fr 
Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL: https://www.cnil.fr 

* J’accepte que les données à caractère personnel enregistrées lors de l’accomplissement de cette démarche soient conservées pour une durée de 
 72 mois à compter de la clôture de la démarche. 

 (*) Champs obligatoires 
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CADRE RESERVE A VSR 

 

Date de réception de la demande de renseignements : ........................................................................................................................ 

Canal d'entrée de la demande: ............................................................................................................................................................... 

Nom de la personne traitant la demande : ............................................................................................................................................. 

Observations : ......................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

Date de la réponse apportée à la demande: ........................................................................................................................................... 

Documents envoyés au demandeur: ....................................................................................................................................................... 

Date de retour des documents du demandeur: ...................................................................................................................................... 

Date de réponse apportée au demandeur: ............................................................................................................................................. 

Date de clôture de la demande : ............................................................................................................................................................. 

Délai de traitement de la demande: ........................................................................................................................................................ 

 


