SARL JACQUINOT DAMIEN

19 21 rue Cusenier 25290 Ornans

Tel 038157 16 92. Fax : 03 8157 14 20
20 rue du Chasnot 25000 Besangon

Tel: 0381479671

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date ............. [ovennnnn. Loriiinaan.
CONTACT :
4 Pages jaunes U Foire expo O Recommandations U Action commerciale 4 ADEME QO Autres.................
NOML e [ (=T aTo] o o TR PPRURRPN
F 0 [T PSSP PPPRRPPR
B BProfe..iiie, portable...........ccccceeeiiinnnnnn. FAX i
F Ao [ = ESTST= 0 [ o] o [ S PRRSPR
DESCRIPTION :
O Maison individuelle QO Appartement 1 Collectif O construction neuve U réhabilitation
O Agrandissement U Existante
Date des travaux : .............. [ovouinnnn. [oiiiiiins
Altitude ..o
Intégration des capteurs : O sur toiture O sur abri U sur chassis ATL O sur chassis bois
Uenfacade enauvent L autre... ..o e

Pente de la toiture : ............c..ceeen. % Lo 11 [ degrés

- si eau chaude seule : Optimum : 35° & 45° (= 70% a 100%) Minimum: 18° (= 32,5%)

- si eau chaude + plancher chauffant ~ Optimum : 40° a 60° (84% a 179%) Minimum : 27° (= 50%)
Orientation du capteur par rapportausud: ..................... degrés
(voir plan de masse et vérification avec boussole)

- si eau chaude seule : Optimum : 0° ou plein sud Minimum : 45°/ sud

- si eau chaude + plancher chauffant ~ Optimum : 0° ou plein sud Minimum : 30°/ sud
Type et Couleur de 1a COUVEITUIE: ...t e e e e ereeeeeeeeaeeeeas




1- PROJET : EAU CHAUDE SANITAIRE SEULE

Energie d'appoint: Q Electricité U Chaudiere L AU ......ocuiiii i
Envisagez-vous un changement du ballon ? U Oui d Non

Janvier | Février | Mars Auvril Mai Juin Juillet | Aot Sept. Oct. Nov. Déc.

2- PROJET : EAU CHAUDE + PLANCHER CHAUFFANT
(remplir partie eau chaude sanitaire)

Epaisseur de la dalle :

Epaisseur de l'isolant de la zone de plancher chauffant: ...........c.cccoooiieenenn.
Epaisseur chappe + carrelage de la zone de plancher chauffant (épaisseur au dessus de l'isolant): ..............

Surface + volume a chauffer :

RDC : SURFACE + VOLUME de la zone en PLANCHER CHAUFFANT & ......ccooeiiiiininnes M2 e, m?

ETAGE : SURFACE + VOLUME de la zone en PLANCHER CHAUFFANT : .................l. M2 e, m?
% et /Jou RADIATEURS :Nbr ..o |, m3

Chauffage : O EXISANT U ACREER

Appoint avec chaudiére : O fioul U gaz naturel U propane Q électrique 4 bois

AULTES. .. e

Type chaudi€re..........cccovvuiiveiiiiiiieeieeeeeeee e Type de régulation...........ccccevveevveiiieiiiiiiiiiiee e,

Sonde d’ambiance ............ oui ....non Siouitype ......ooeeiiinnnn.

Appoint sans chaudiére : O convecteurs électriques U insert de cheminée Q poéle a bois

AUTTES. ..o e

Consommation annuelle : ......ccoevvveieeeveieeeennnn.
Isolation de la maison [ trés bonne Q bonne Q mauvaise Q nulle

3- PROJET PISCINE

Dimensions :  LONQUEUr : ......cvevvveevveereeeveeeee. m  Largeur.........cccceeeenenenn. m  Profondeur....................... m

Situation de la piscine : A Intérieure O Extérieure 1 salée O Chlorée Q autre.........cc..........

MASQUE(S) : indigué dans la mesure du possible les masques qui peuvent géner I'ensoleillement exemples :
batiments voisins, arbres, topographie du terrain....
Si besoins nous nous déplacerons.




PLANS :Joindre si possible les plans de masse, d'implantation, coupe, toiture,

PHOTOS : du batiment coté Sud et des masques possible

SCHEMAS DE PRINCIPE : dans le cas de chauffage existant, nous établir si possible un schéma de principe
de la chaufferie faisant apparaitre les organes de régulation et les différents circuits. Voir exemple ci-dessous.

Circuit Circuit o .
: Ballon d' eau chaude sanitaire (mémesi il
plancher radiateurs . . -\ ST
— chauffant est incorpore dans la chaudiere ). Dire si il
Chaudiere ) est équipé d’ une pompe de charge si il est
marque et type, dans la chaudiére
régulation oui —
non, marque et 4
type ¥

’ R
f/ ]%&\\ N

Circulateurs

Vanne de

régulation 3 ou 4
voies motorisées
Ou hon & préciser

INTERVENTIONS PRECEDENTES DE L'ENTREPRISE

4 Chauffage Q Climatisation U Sanitaires O Electricité 4 Solaire U Autres
Date intervention(s) précédente(s) : ....ccoccvvvvvrerrereneennn.

LES OFFRES COMPLEMENTAIRES

Q Chauffage Q Climatisation Q Sanitaires O Electricité Q Solaire Q Autres
CONTRAT DE MAINTENANCE OU D'ENTRETIEN 9 oui Qnon
BESOIN DE FINANCEMENT O oui 0 non

OBSERVATIONS :




