
 

 

 

 

Fiche de liaison 
Ménage éligible au programme Habiter Mieux 

 

Cette fiche est à renseigner si le ménage répond aux conditions administratives d’éligibilité du programme Habiter 
Mieux (toutes les cases doivent être cochées) :  

• Propriétaire occupant  � 

 

• Logement achevé depuis plus de 15 ans  � 
(pour mémoire en 2011, logement achevé avant 1996) 

 

• Non recours à un PTZ accession à la propriété au 
cours des 5 dernières années  � 

 
 

• Ressources inférieures ou égales aux plafonds ci-dessous ? �  

Nombre de personnes composant 
le ménage 

Revenu fiscal de référence (€) 
– avis d’imposition N-2 

1 16 772 

2 24 619 

3 29 567 

4 34 523 

5 39 497 

Par personne supplémentaire + 4 962  

 Renseignements sur le ménage 

Nom/prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

�..……/……/……/……/………  Courriel : …………………………………………….@…………………………..…………… 

• Quelle est la composition du ménage ? nombre d’adultes : …………… nombre d’enfants :………. …. 

• Parmi les personnes composant le ménage, y a-t-il une personne à la retraite ? 

� non  �  oui (précisez le régime d’affiliation) ……………………………… 

• Etes-vous ?  �  Ressortissant MSA �  Allocataire CAF �  Aucun des deux 

• Quel est votre revenu fiscal de référence N-2 ? ……………………………… € 
cf. ligne 25 de l’avis d’imposition 

• Pouvez-vous donner une estimation du montant de vos dépenses d’énergie ?  

-  chauffage :…………………. € � annuel � mensuel 

-  électricité : …………………..€ � annuel � mensuel 

• Avez-vous déjà eu recours à des aides sociales pour payer vos factures d’énergie ?    � oui       � non 

• Avez-vous un prêt  en cours (immobilier,  consommation…) ?       � oui       � non 

 Si oui, quel est le montant total de vos mensualités ?..................................... €  

Caractéristiques du logement  (sur la base des déclarations du ménage) 

• Etes-vous propriétaire  � d’une maison individuelle � d’un logement en habitat collectif ? 

• Quelle est la date de construction de votre logement ? 

 �  Avant 1948    � entre 1948 à 1975 � après 1975 

• Combien avez-vous de pièces dans votre logement ? …………… Quelle est sa surface approximative ? …………m² 

• Avez-vous un chauffage central ?       �  oui      �  non 



 

 

 

 

Si oui, quel type d’énergie utilisez-vous?       � électricité    � gaz    � fioul    � bois    � autre 

• Avez-vous un ou des chauffages d’appoint ?      �  oui    �  non 

• A quelle température votre logement est-il chauffé? ......................°C   �  ne sait pas   �  absence de chauffage 

• Avez-vous une sensation de froid dans le logement  en hiver ?  �  oui    �  non 

• Fait-il trop chaud dans votre logement en été ?     �  oui   �  non 

• Votre logement présente-t-il des problèmes de moisissures ?    �  oui   �  non 

Réalisation de travaux 

• Votre logement a-t-il déjà fait l’objet de travaux d’économie d’énergie ?  � oui      � non    

Si oui, lesquels ?   � Isolation du toit /des combles     � Isolation des murs    

� Changement de votre chaudière    � Changement des fenêtres 

• Souhaiteriez-vous faire des travaux de rénovation de votre logement ?   � oui  � non 

Si oui, lesquels ?  � Economie d’énergie    �  Adaptation (vieillissement et handicap)    � Autre 

• A quelle échéance ?    � dans les 12 prochains mois ?    � à plus long terme 

Si non, pour quelles raisons ?    � Raisons financières   � Pas intéressé par des travaux  

� Déménagement ou vente en cours    � Autre 

J’accepte que cette fiche soit transmise à l’adresse indiquée ci-dessous en vue d’être contacté par un opérateur agréé 
dans le cadre du programme Habiter Mieux afin de réaliser un diagnostic global de mon logement. Cette visite ne 
m’engage pas à réaliser des travaux dans mon logement. 
 
Signature du ménage (précédée de la mention manuscrite « bon pour accord » ) 
 

 
 
 

Quand souhaitez-vous être contacté ? 

Jour de la semaine :………………………………..………..Tranche horaire (matin/après-midi): ...………………………………… 

Coordonnées de la personne renseignant la présente fiche 

Nom : …………………………………………………………..…………………………………………………..……….. 

Fonction/structure : ………………………………….………...……………………………………………….….………. 

� ……/……/……/……/……  …Courriel : ….………………….…………………….@……………….……………… 

Date du questionnaire :    Mode d’administration du questionnaire : 

� au domicile du ménage � sur votre lieu de travail  
La fiche renseignée dûment signée par le ménage est à adresser à : 

DIRECTION DEPARTEMENTALE DES TERRITOIRES DE SEINE ET MARNE 

Unité parc privé Anah 

288 rue Georges Clémenceau/ZI de Vaux le Pénil/BP 596 

77005 MELUN CEDEX 

Tél. 01.60.56.70.80/Fax 01.60.56.71.06/Adresse mail : ddt-habitermieux@seine-et-marne.gouv.fr 


