	FICHE DE RENSEIGNEMENTS BILAN CHARGES HABITAT



N° Client DAGOBAH :

Demandeur
	Nature du demandeur :               FORMCHECKBOX 
   bailleur public                       FORMCHECKBOX 
    Syndic                                 FORMCHECKBOX 
       Commercialisateur

 FORMCHECKBOX 
  bailleur privé                         FORMCHECKBOX 
    Collectivité                              


| 
|


          
|      |



|

Nom de la société ou du demandeur

N° Siret
 (si nouveau client)
       N° TVA Intracommunautaire


|
| 
|








|

Adresse société ou du demandeur

Code postal + commune

|
| 
|








|

Nom du responsable

Fonction

|
| 
|





|  |


|

Email 

Téléphone



   Télécopie
|
|
|








|

Nom du signataire 

Fonction

|
|
|








|

Nom société à facturer (si différente)

Nom du correspondant pour la facturation

|
|
|








|

Adresse de facturation

 Email du correspondant facturation

|
|
|





|  |


|

Code postal + commune

                                                  Téléphone
                                     Télécopie



Enquête occupants
	Souhaitez-vous faire réaliser une enquête occupant ? :    FORMCHECKBOX 
 Oui             FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui auprès de combien de logements ? (5 minimum) : |
      |              





Immeuble(s)
	Nom de l'ensemble immobilier

|
|              |


                                                               

|

Adresse de l'ensemble immobilier                                                              Code postal + commune





Nombre de bâtiments (les bâtiments doivent être homogènes, mêmes services (ascenseur…), mode de chauffage, d'ECS, EFS,…) : 1   

Nombre de logements : |
|              






Caractéristiques générales de l'opération
	S'agit t-il ?     FORMCHECKBOX 
     D'une Copropriété ?             FORMCHECKBOX 
       De logements locatifs ?

Date de construction de l'immeuble :    |
                   |             Date d'une précédente réhabilitation :  |
            |              
Surface totale habitable :  |
                   |                            Zone climatique (à remplir par Cerqual Patrimoine) :  |
            |              




Autres caractéristiques

	L'ensemble dispose-t'il ? :     FORMCHECKBOX 
  D'une Ventilation Mécanique Contrôlée ?        

                                              FORMCHECKBOX 
  D'un ascenseur ?                                                       Nombre d’ascenseur : |        |             
                                              FORMCHECKBOX 
  D'un parking en sous-sol ou couvert ?                      Nombre de place de parking : |        |             
                                              FORMCHECKBOX 
 D'espaces extérieurs à entretenir ?                           Surface totale de la parcelle :  |        |   (m²)

                                                                                                                                      Dont espace vert :                  |        |   (m²)
S’agit-il d’un Immeuble de Grande Hauteur ?  FORMCHECKBOX 



Gardiennage, nettoyage…
	Y-a-t’il ?                         FORMCHECKBOX 
       Un Gardien(ne) logé(e)                  FORMCHECKBOX 
         Personnel Supplémentaire           FORMCHECKBOX 
          Nombre total de salariés

                                      FORMCHECKBOX 
       Une société extérieure de nettoyage ?      FORMCHECKBOX 
       Une société extérieure de surveillance ?


 Consommations (les consommations sont à fournir pour l'année à étudier
	Contrat de fourniture d'eau froide :      FORMCHECKBOX 
  Individuel 

                                                                  FORMCHECKBOX 
  Collectif          Dans ce cas, les logements disposent-ils d'un compteur individuel ? :  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non
Consommation de l'ensemble immobilier : |               |  (m3) (Uniquement les parties communes si contrat individuel)

Détail (si disponible) :       Consommation des parties communes :        |               | (m3)

                          
                                         Consommation des logements (si collectif) :  |               |  (m3)

Type de chauffage :                            FORMCHECKBOX 
  Individuel

                                                              FORMCHECKBOX 
 Collectif

                                                              FORMCHECKBOX 
 Base + Appoint

Si collectif 

Type de réseau :                                  FORMCHECKBOX 
    Chaufferie d’immeuble                                  FORMCHECKBOX 
     Sous-station d’un réseau

Combustible chauffage :                      FORMCHECKBOX 
  Gaz                               FORMCHECKBOX 
   Electricité             FORMCHECKBOX 
  Fioul

                                                             FORMCHECKBOX 
     Bois                            FORMCHECKBOX 
    Autres : |               | 

Consommation : |                  | (préciser l’unité)
Production d'Eau chaude sanitaire :      FORMCHECKBOX 
  Individuel

                                                                    FORMCHECKBOX 
 Collectif

Si collective 

Type de réseau :                                 FORMCHECKBOX 
    Chaufferie d’immeuble                                  FORMCHECKBOX 
     Sous-station d’un réseau

Combustible chauffage :                      FORMCHECKBOX 
  Gaz                               FORMCHECKBOX 
   Electricité             FORMCHECKBOX 
  Fioul

                                                             FORMCHECKBOX 
     Bois                            FORMCHECKBOX 
    Autres : |               | 

Consommation : |                  | (préciser l’unité)
Consommation électricité :                                                       Consommation totale : |                  | (précisez l'unité)
                                               Détail (si disponible) :   Ascenseur :                      |                  | (précisez l'unité)
                                                                           Chauffage et ECS :          |                  | (précisez l'unité)
                                                                           Loges gardien :                |                  | (précisez l'unité)
                                                                           Parties communes :         |                  | (précisez l'unité)

                                                                           Autres :                    |                  | (précisez l'unité)



Observations 

	Le : |    |     | |    |     |  |     |    |
Demandeur
(Cachet, Signature)    

                                                                                                                                                                   


Documents à fournir pour l’évaluation de la copropriété (les documents seront à fournir au démarrage de la mission)

	· Décomptes de charges ou documents équivalents

· Factures correspondant aux consommations d’eau, d’électricité et de combustible si collectives

· Règlement de copropriété et état descriptif de division ou document équivalent permettant de déterminer le système de répartition des charges et la surface habitable


Fiche à retourner à CERQUAL PATRIMOINE, 9 rue du Château d'Eau, 75010 Paris
Fiche de demande BCH
                      Version n°1              
2 /3        

