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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

I. Coordonnées des intervenants : 

Le présent questionnaire a pour but de découvrir le projet dans sa globalité afin de pouvoir remettre au 
Maître d’Ouvrage une proposition de raccordement en adéquation avec le projet. 

PROMOTEUR-CONSTRUCTEUR : 

Nom : ............................................................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................................................................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................................................  

Contact chargé de l’opération : .......................................................................................................................................  

CABINET D'ARCHlTECTE : 

Nom : ............................................................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................................................................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................................................  

Architecte chargé de l’opération : .................................................................................................................................  

BUREAU D’ETUDES THERMIQUE : 

Nom : ............................................................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................................................................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................................................  

Contact chargé de l’opération : .......................................................................................................................................  

INSTALLATEUR SECONDAIRE : 

Nom : ............................................................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................................................................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................................................  

Contact chargé de l’opération : .......................................................................................................................................  
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

ABONNE-FACTURATION : 

Nom : ............................................................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................................................................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................................................  

Contact chargé de l’opération : .......................................................................................................................................  

Adresse de facturation : .....................................................................................................................................................  

Contact facturation : .............................................................................................................................................................  
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

II. Nature du projet : 

 Bâtiment existant 

 Réhabilitation 

 Démolition / Reconstruction 

 Construction 

TYPOLOGIE DU BATIMENT A DESSERVIR : 

 Logements 

Nombre : .......................................................................................................................................................................  

Surface SHON : ..........................................................................................................................................................  

Surface chauffée : ...................................................................................................................................................  

 Autres bâtiments 

Type (Bureaux, crèche, etc.) : ............................................................................................................................  

Surface SHON : ..........................................................................................................................................................  

PERMIS DE CONSTRUIRE : 

N° du permis de construire :............................................................................................................................................  

Démolition (le cas échéant) : ...........................................................................................................................................  

Début de chantier : ................................................................................................................................................................  

Livraison du bâtiment : .......................................................................................................................................................  

RACCORDEMENT AU RESEAU DE CHALEUR : 

   Date à laquelle sont demandés : 

Le raccordement : .................................................................................................................................................................  

Les essais : .................................................................................................................................................................................  

La mise en service :...............................................................................................................................................................  

NIVEAU DE PERFORMANCE THERMIQUE DU BATIMENT : 

Réglementation thermique de référence (RT 21012, RT 2020, RT réno, SO) : ......................................  

Label (BBC, BEPOS, BBC réno, SO) :.............................................................................................................................  
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

III.  Renseignements généraux : 

REPERE DU POSTE DE LIVRAISON : 

Numéro du lot ou des lots : ..............................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  

Bâtiments desservis : ...........................................................................................................................................................  
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

IV.  Fourniture de la Chaleur 

I. Usage de la Chaleur 

 Chauffage seul 

 Chauffage et Eau Chaude Sanitaire 

 Autres (préciser) :  ........................................................................................................................................................  

II. Puissances demandées 

PUISSANCE CHAUFFAGE 

Déperditions totales du bâtiment : .......................................................................................................... kW (a) 

Pertes de distribution : ................................................................................................................................... kW (b) 

Surpuissance :  Logements = 1,1 (c)  Autres = 1,2 (c) 

Puissance chauffage ((a + b) x c): ........................................................................................................................ kW 

Demande(s) particulière(s) : 

 .........................................................................................................................................................................................................  

Caractéristiques du circuit secondaire : 

Régime de température (aller / retour) : ....................................................................................................... °C 

Débit réseau secondaire : ................................................................................................................................ m3/h 

Type d’émetteurs :   Radiateurs 

     Planchers Chauffants 

 Autres (préciser) : .......................................................................................  

Système d’expansion :   Vase d’expansion 

     Groupe de Maintien de pression 
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

PUISSANCE ECS : 

Type : Instantanée / Semi-Instantané (rayer la mention inutile) 

Si semi-instantané, capacité du stockage : ................................................................................................... L 

Température au départ du préparateur : ...................................................................................................... °C 

Consommation : .......................................................................................................................................................... L/j 

Puissance nécessaire : ................................................................................................................................... kW (a) 

Surpuissance :  Logements = 1,1 (b)  Autres = 1,2 (b) 

Puissance ECS (a x b) : .............................................................................................................................................. kW  
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

V. Consommations 

CHAUFFAGE : 

Cible rigueur climatique : .............................................................................................................................. DJU 

Température extérieur de référence : ................................................................................................... °C 

Consommations prévisionnelles : ............................................................................................................ MWh 

EAU CHAUDE SANITAIRE : 

Consommations prévisionnelles : ............................................................................................................ m3 
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Une question ? 

Contactez votre responsable commercial : 
Vincent DESSANE  
06 71 92 64 69 
 

VI.  Récapitulatif 

 
 
 
PUISSANCE SOUSCRITE CHAUFFAGE :  ................................................................................................................................ kW (A) 
 
 
 
PUISSANCE SOUSCRITE ECS :  ................................................................................................................................................... kW (B) 
 
 
 
PUISSANCE TOTALE SOUSCRITE (A + B):  ................................................................................................................................ kW  
 
 
 

 
 
 

Rédigé par ................................................................................ , en qualité de ................................................................................  
 
 
 

Fait à ........................................... , le .................................................  
 
 
 

Signature 


