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PROGRAMME DE SOUTIEN ET D’AMELIORATION DE L’HABITAT POUR LES 

PERSONNES AGEES ET HANDICAPEES 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE  

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR : 
 
Titre :    □ Mme   □ M.       □ Personne morale 

NOM : ____________________________________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________________________________ 

Nom du conjoint : ___________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________   Ville : __________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________ 

Adresse mail : ______________________________________________________________________ 

Année de naissance du demandeur : ____________________________________________________ 

Revenu fiscal de référence : ___________________________________________________________ 

Nombre de personnes à charge : _______________________________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PROPRIETAIRE : 

(s’il est autre que le demandeur) 

Titre :    □ Mme   □ M.       □ Personne morale 

NOM : ____________________________________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________________________________ 

Nom du conjoint : ___________________________________________________________________ 

CADRE RESERVE AUX SERVICES INSTRUCTEURS : 

N° DE DOSSIER : _______________________________    Date de réception : ____________________ 
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Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________   Ville : __________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________ 

Adresse mail : ______________________________________________________________________ 

Année de naissance du demandeur : ____________________________________________________ 

Revenu fiscal de référence (à ne remplir que si le propriétaire et le demandeur ont un lien de parenté 

entre eux) : ________________________________________________________________________ 

Nombre de personnes à charge : _______________________________________________________ 

 

FINANCEMENT DES TRAVAUX : 

Apport personnel : __________________________________________________________________ 

Prêt(s), préciser le(s)quel(s) : __________________________________________________________ 

Les travaux projetés bénéficient-ils d’une subvention : ______________________________________ 

Le logement a-t-il déjà bénéficié d’une subvention ? Si oui, date de la décision : ___________________ 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BÂTIMENT : 

Adresse du bâtiment concerné par les travaux : ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ______________ Ville : ____________________________________________________ 

Type d’habitat :   □ Individuel   □ Collectif  

Année de construction du bâtiment : ____________________________________________________ 

Nombre de logements concernés par les travaux : __________________________________________ 

Numéro du permis de construire s’il est nécessaire pour les travaux envisagés : ___________________ 

Nombre d’occupants : ________________________________________________________________ 

Eléments de confort existant avant travaux :   WC intérieurs 

 Salle d’eau, salle de bain 

 Chauffage central 

 Raccordement au réseau ou adduction d’eau privée 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TRAVAUX :  

Coût total prévisionnel des travaux TTC : _________________________________________________ 

Date de participation aux ateliers Energie & Développement Durable : __________________________ 

Visite du Conseil de l’association CAMEL préalable à la réalisation des travaux, effectuée le : 

__________________________________________________________________________________ 

Date prévisionnelle de démarrage des travaux : ___________________________________________ 

Date prévisionnelle d’achèvement des travaux : ___________________________________________ 

(Attention, la durée de validité de la subvention attribuée par la CCM&M est fixée au 31/12 de l’année 

n+1 à partir de la date d’attribution de la subvention). 

 

Intervention d’entrepreneur(s) : 

 Pas d’intervention d’entrepreneur(s) 

 Pour une partie des travaux 

 Pour la totalité des travaux 
 

 

• Je certifie l’authenticité et l’exactitude des renseignements fournis, contenus dans le présent 

dossier. 

• J’atteste avoir pris connaissance du règlement d’attribution des présentes subventions. 

• J’accepte de recevoir le représentant de CAMEL sur mon terrain. 

• J’atteste être avisé(e) qu’il convient de ne pas commencer les travaux avant la notification de 

l’avis d’attribution de la subvention de la CCM&M. 

 

Fait à : ……………………………….  Signature :  
 

Le : ……………………………………. 
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RAPPEL DES PIECES A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION  

DU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

 

 

POUR LA DEMANDE DE SUBVENTION :  
 
- une copie d’un quelconque document administratif justificatif de l’âge du demandeur pour les 
personnes âgées de + de 65 ans, 

- une copie de la carte d’invalidité pour les personnes de – de 65 ans, 

- un formulaire de demande retiré au secrétariat de la CCM&M, dûment complété, daté et signé, 

- une copie du titre de propriété (acte d’acquisition, taxe foncière, attestation notariée…) complété le 
cas échéant par l’autorisation par laquelle le propriétaire de l’immeuble autorise la réalisation des 
travaux, 

- un certificat par lequel le Maire de la commune atteste l’existence du logement avant 2010, 

- un devis descriptif, quantitatif et estimatif des travaux à réaliser établi, daté et signé par un 
entrepreneur, 

- si nécessaire, une copie de la déclaration de travaux ou du permis de construire, 

- une copie du dernier avis d’imposition sur le revenu (ou de non-imposition), 

- un Relevé d’Identité Bancaire. 

 

POUR LA SOLLICITATION DU VERSEMENT DES AIDES : 

- les factures certifiées acquittées par l’entreprise ; 

- des photos après travaux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


