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. PAYSDE
" MONTFAUCON

COMMUNAUTE DE COMMUNES

I;nquéie logements vacants
Etude pré-opérationnelle d'OPAH
(Opération Programmee d'amélioration de I'Habitat)

ATTENTION !

sivous étes propriétaire de plusieurs biens, une fiche par bien doit élre rem
Veuillez bien indiquer la référence cadastrale du bien.

Mieux connaitre les besoins pour mieux les satisfaire

Référence cadastrale de la/des parcelles :

Adresse du logement ou de I'immeuble vacant :

Code postal : lf el

Commune : l

Nom:l

Prénom : 1

Adresse de votre résidence principale :

|

Code pos’rcl,:l

Commune :

N° de téléphone : l

Avez-vous déjdl bénéficié d'une subvention pour
I'amélioration d'un de vos logements 2

O Oui O Non

Ce bien est-il vacant ¢
O Oui
O Non, c'est une résidence secondaire
dans laquelle vous séjournez rarement
[ Non, mais ce bien mérite des fravaux
d’amélioration  (isolation,  chauffage,
adaptation & la perte d'autonomie...)
Dans les autres cas, merci de ne pas répondre.

Voftre identité

Si oui, de quel(s) organisme(s) ¢
(] MaPrimeRénov' [ Habiter Mieux

O Autre :r

Quelle est voire profession ¢

O Agriculteur 0 Cadre
[ Employé, ouvrier [ Retraité
O Artisan [ Sans profession

O Commergant

] Autre . l

Quel dge avez-vous ¢

Le type d'occupation

1. Situation actuelle du bien :

O A louer O Loué

O A vendre

[] C'est votre résidence principale

[ C'est votre résidence secondaire

O Autre .

2 Sl est vacant, pour quelle(s) raison(s) I'est-i 2

[] Vous ne parvenez pas & le lover/
vendre

[1 Vous prévoyez de le lover/vendre

0 Vous souhaitez le garder dans votre
famille

O Le logement est inhabitable en |'état

[ Autre(s) :I
3. §'il est vacant, depuis combien de temps
I'est-il ¢
O Moins de 2 ans
[0 Entre 2 et 5 ans
[l Plus de 5 ans

4. Comment est composé le ménage qui
occupe le bien ¢
[ Personne seule
1 Couple sans enfant
O Couple avec enfant
O Famille monoparentale

] Autre :
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euillez bien indiquer la référence cadasirale du bien.

Veuillez bien indiquer la reference CatEs™= =

Mieux connditre les besoins pour mieux les satisfaire

référence cadastrale de la/des parcelles :

Adresse du logement ou de I'immeuble vacant :
Code postdl :]

Commune .

Ce bien est-il vacant 2
O Qui
[ Non, c'est une résidence secondaire
dans laguelle vous séjournez rarement
[J Non, mais ce bien mérite des travaux
d'amélioration (isolation, chauffage,
adaptation a la perte d'autonomie...)
Dans les autres cas, merci de ne pas répondre.

Votre identité

S

Nom 1

Prénom :

Adresse de votre résidence principale :
Code postal :]

Commune .

N° de téléphone !

Avez-vous déjdl bénéficié d'une subvention pour
I'amélioration d'un de vos logements ¢
0 Oui O Non

Si oui, de quel(s) organisme(s) ¢
[ MaPrimeRénov’ L Habiter Mieux

O Autre :

Quelle est votre profession ¢
[ Agriculteur [0 Cadre
00 Employé, ouvrier [ Retraité
[ Artisan 1 Sans profession
[0 Commergant

O Autre .

Quel &ige dvez-vous 2 l

Le type d'occupation

1. Situation actuelle du bien :
1 A louer [ Loué
1 A vendre
[] C'est votre résidence principale
[ C'est votre résidence secondaire

O Autre :]

2. §'il est vacant, pour quelle(s) raison(s) I'est-il ¢
[0 Vous ne pdrvenez pds & le louer/
vendre
[ Vous prévoyez de le louer/vendre
[ Vous souhaitez le garder dans volire
famille
[ Le logement est inhabitable en I'état

O Autre(s) :ﬁ

3. §'il est vacant, depuis combien de temps
I'estil ¢
1 Moins de 2 ans
O Entre 2 et 5 ans
1 Plus de 5 ans

4. Comment est composé le ménage qui
occupe le bien 2
[ Personne seule
[0 Couple sans enfant
O Couple avec enfant
O Famille monoparentale

1 Autre .



