
fiche de saisine
Accompagnement à la maîtrise de l’énergie

L’Accompagnement à la maîtrise de l’énergie vise à répondre aux ménages rencontrant une problématique de 
précarité énergétique liée aux usages de l’énergie et de l’eau. 

FICHE À ADRESSER À : 
Date de la demande :  ...............................................................................

prevention-energie@alec07.org
ou
ALEC07 – Agence locale de l’énergie et du climat de l’Ardèche
39 rue Jean Mermoz
07200 AUBENAS

COORDONNÉES DU MÉNAGE
Nom et prénom : .............................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................
Téléphone : .....................................................................................................................................................
Statut d’occupation :  Propriétaire occupant           Locataire            Autre
Composition du ménage : ................................................................................................................................

DONNEUR D’ALERTE
Nom : ..............................................................................................................................................................
Téléphone : .....................................................................................................................................................  
Courriel :  ........................................................................................................................................................  
Structure et fonction :  .....................................................................................................................................

CONTEXTE DE LA DEMANDE ET CONSOMMATIONS D’ÉNERGIE
Energie et équipement utilisés pour le chauffage principal :  
Energie utilisée pour l’eau chaude : 
Usage d’un chauffage d’appoint (nature et motifs) : 
Restrictions de chauffage :  oui  non
Facture annuelle d’énergie :  - électricité :  .......................................................................................................

- autres (préciser) : ..............................................................................................
Facture annuelle d’eau :  .................................................................................................................................
Taux d’effort énergie (selon calcul FUL : TEE = charges mensuelles liées à l’énergie X 100 / Ressources) : ...........................  
 Factures d’énergie et/ou d’eau élevées (factures ≥ 10 % revenus)

 Sensation de froid            inconfort thermique                 chèque énergie
 Un impayé est déjà constitué             Une aide financière a déjà été sollicitée



L’ACCOMPAGNEMENT

Présence de l’accompagnant souhaitée lors de la visite à domicile :  oui   non
 
Observations complémentaires du ménage :  .................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

LE LOGEMENT (merci de compléter avec les éléments à votre disposition)
Année de construction/rénovation du logement (même approximative) :  .......................................................
Date du DPE (si disponible) :  ..................................................................................  Etiquette : ................... 
Nombre de pièces :  Surface du logement : .....................................................................................................
Isolation : 

Toiture :   oui    non   ne sait pas 
Murs :   oui    non   ne sait pas
Double vitrage :   oui    non 

Ventilation :   naturelle   mécanique
Traces d’humidité :  oui   non
 
Description des signes de désordre observés : ................................................................................................  
....................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
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Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et libertés, vous disposez d’un droit 
d’accès et de rectification pour les informations vous concernant auprès du Département de l’Ardèche.


