
 

 

 Dossier demande de subvention                                       

Adaptation au logement dans le cadre du                             

Plan Local de l’Habitat 

 

IDENTIFICATION DEMANDEUR 

Demandeur : 

M.        Mme        Mme et M.          Date de naissance : ………………………………. 

Nom, Prénom : …………………………………............................................................ 

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

Ville : …………………………………………      Code postal :  ………………………… 

Téléphone : ……………………………...…   Portable : …………………………………. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………. 

Statut du demandeur : 

Propriétaire occupant        Propriétaire bailleur           Locataire     

Nombre de personnes occupant le logement objet de la demande : …………………. 

Revenu fiscal de référence de l’ensemble des occupants (N-1) :  .…………………… 

Année de construction du logement : ……………………   Surface :   ……………. m ² 

Si l’adresse du logement à rénover est différente de votre adresse, complétez 

ci-après : 

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

Ville : …………………………………………      Code postal :  ………………………… 

 

PRESENTATION SUCCINTE DE LA DEMANDE  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONEL DU PROJET 

TRAVAUX 

Entreprises Nature des travaux Montant HT Montant TTC 

        

        

        

        

        

        

Total travaux     

 

FINANCEMENT DU PROJET 

Financeurs Montant de l'aide 

Subvention Anah   

Subvention CCBPD   

Autres (caisse de retraite …)   

 ………………   

 ………………   

 ………………   

Total aides publiques   

 

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR AU DOSSIER 

- Notification d’engagement de la subvention Anah 

- Devis correspondants aux travaux prévus 

- Justificatif de la perte d’autonomie (GIR) 

- RIB 

 

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|     Signature du Demandeur 
 

 

 

 

A renvoyer à la : 

Communauté de communes Beaujolais Pierres Dorées 

Domaine des communes 

1277 Route des crêtes 

69480 ANSE 

Ou par mail : plh@cc-pierresdorees.com 


