
SARL JACQUINOT DAMIEN 
19 21 rue Cusenier 25290 Ornans 
Tél 03 81 57 16 92. Fax : 03 81 57 14 20 
20 rue du Chasnot 25000 Besançon 
Tél : 03 81 47 96 71 
     
 
 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
 

Date ............./.........../............. 
 
 

 
 
CONTACT : 
 
 
 Pages jaunes   Foire expo   Recommandations   Action commerciale   ADEME   Autres................. 
     
Nom........................................................................Prénom.................................................................................. 
 
Adresse.................................................................................................................................................................. 
 
 .............................. prof...............................portable................................fax................................................. 
 
Adresse du projet................................................................................................................................................. 
 
 
 
DESCRIPTION : 
 
 
 Maison individuelle       Appartement  Collectif      construction neuve     réhabilitation 
 Agrandissement           Existante 
 
Date des travaux : ............../........../........... 
 
Altitude : ................................................ 
Intégration des capteurs :  sur toiture       sur abri          sur châssis ATL     sur châssis bois 
                         en façade       en auvent      autre................................................................... 
 
Pente de la toiture : .........................%        ou .................................. degrés 
     - si eau chaude seule :       Optimum : 35° à 45° (= 70% à 100%)    Minimum :   18° (= 32,5%) 
     - si eau chaude + plancher chauffant Optimum : 40° à 60° (84% à 179%)      Minimum :   27° (= 50%) 
  
Orientation du capteur  par rapport au sud : ......................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 la couverture: ................................................................................... 
 
 
 

... / ... 



 
1- PROJET : EAU CHAUDE SANITAIRE SEULE 
 
 
Energie  d'appoint :     Electricité          Chaudière       Autre........................................................................ 
Envisagez-vous un changement du ballon ?    Oui           Non 
 
Nombre de personnes (si variable remplir tableau) :............... 
 
Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août 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 : .............................. 
Epaisseur chappe + carrelage de la  zone de plancher chauffant (épaisseur au dessus de l'isolant): .............. 
 
 
Surface + volume à chauffer : 
 
RDC  : SURFACE + VOLUME de la zone en PLANCHER CHAUFFANT : ........................m²  .......................m3 
ETAGE : SURFACE + VOLUME de la zone en PLANCHER CHAUFFANT : .....................m²........................ m3 

                                                                                                                    et /ou R A D IA T E U R S  : N br … … … … … … … /… … … … .… … … . m 3  

 

Chauffage :  EXISANT     A CREER 
 

Appoint avec chaudière :    fioul               gaz naturel             propane          électrique         bois 
Autres....................................................................... 
Type chaudière..................................................... Type de régulation................................................ 
S onde d’am biance … … … … oui … .non               S i oui type … … … … … … . 
 
Appoint sans chaudière :    convecteurs électriques               insert de cheminée             poêle à bois 
Autres....................................................................... 
 
Consommation annuelle : ................................. 
Isolation de la maison     très bonne           bonne               mauvaise                          nulle 
 
 
 
 
3- PROJET PISCINE 
 
 
Dimensions :      Longueur : ...............................m      Largeur........................m     Profondeur.......................m 
 
Situation de la piscine :    Intérieure        Extérieure         salée           Chlorée        autre...................... 
 
 
 
 
MASQUE(S) : indiqué dans la mesure du possible les masques qui peuvent gêner l’ensoleillem ent exem ples : 
b âtim ents voisins, arbres, topographie du terrain… .  
Si besoins nous nous déplacerons.  
 
 

... / ... 



PLANS :Joindre si possible les plans de m asse, d’im plantation, coupe, toiture,  
 
 
PHOTOS : du bâtiment 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 apparaître les organes de régulation et les différents circuits.  Voir exemple ci-dessous. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERVENTIONS PRECEDENTES DE L'ENTREPRISE   
 

 Chauffage  Climatisation  Sanitaires      Electricité  Solaire    Autres                 
Date intervention(s) précédente(s) : ............................. 
 

 
LES OFFRES COMPLEMENTAIRES 
 

 Chauffage  Climatisation  Sanitaires      Electricité          Solaire          Autres 
 

 
 

CONTRAT DE MAINTENANCE OU D'ENTRETIEN 
 

 oui                non 

 

BESOIN DE FINANCEMENT 
 

 oui                 non 

 
 
OBSERVATIONS : 
 
............................................................................................................................. .......................................................................................... 
 

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

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

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

Chaudière 
marque et type, 
régulation oui – 
non, marque et 
type 

Circuit 
plancher 
chauffant 

Circuit 
radiateurs B allon  d’eau chaude sanitaire ( m êm e si il 

est incorporé dans la chaudière ). Dire si il 
est équipé d’un e pom pe de ch arge si il est 
dans la chaudière 

Circulateurs 

Vanne de 
régulation 3 ou 4 
voies motorisées 
ou non à préciser 


