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Annexe 2 a la fiche d’opération standardisée BAR-TH-137 définissant le modéle de tableau

récapitulatif des opérations d’économies d’énergie

PERSONNES PHYSIQUES

RAISON | SIREN |REFERENCE |REFERENCE Ng)uM PRENOM ADRESSE CODE
sociale du du EMMY interne de . ... |du bénéficiaire . |postal sans| VILLE
o bénéficiaire s .. lde I’opération|
demandeur | demandeur | de la demande | 1’opération s ... Idel’opération Cedex
de I’opération
Suite du tableau
VOLUME CEE VOLUME CEE REFERENCE DATE NATURE
. 2 " L " - R DATE
« hors précarité énergétique »| « précarité énergétique » de la fiche d’engagement de Ia facture de la
(kWh cumac) (kWh cumac) d’opération standardisée| de 1’opération bonification

Suite du tableau

SIREN du
professionnel

RAISON sociale du
professionnel

SIREN
du sous-traitant

RAISON sociale
du sous-traitant

NATURE du role actif et
incitatif

Suite du tableau

SIREN de ’organisme| RAISON sociale de SIRET de I’entreprise tél\llgr?]%rr?ed deu Adresse de courriel du
de contréle I’organisme de controle | ayant réalisé 1’opération pnone bénéficiaire
bénéficiaire
Suite du tableau
ID-RNB du batiment ou du
Montant du role Raison sociale du Numéro SIREN du ID-RNB du local technique ol se
actif et incitatif | Commentaires| mandataire assurant le |mandataire assurant le| batiment de localise la sous-station a
€) réle actif et incitatif | réle actif et incitatif I’opération laguelle le batiment de
I’opération est raccordé
Suite et fin du tableau
ADRESSE |CODE postal VILLE Codt de Codt de Montant des aides Location
de la sous- |sans Cedex* I’opération (€ HT)| 1’opération (€ financiéres hors | d’équipement ou
station* TTC) CEE (€) de véhicule
(oui/non)

*Informations obligatoires uniquement dans le cas ou le batiment ou le local technique ou se localise la sous-station
a laquelle le batiment de 1’opération est raccordé ne dispose pas d’ID-RNB.




GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

PERSONNES MORALES

de I’opération

RAISON REFERENCE | REFERENCE NOM CODE
sociale du dSeIrEErz\:jeur EMMY interne du site bénéficiaire d?ll:’)oRErSa?il(E)n postal sans| VILLE
du demandeur de la demande | de I’opération | de I’opération P Cedex
Suite du tableau
ocile ADRESSE dusiége | CODE chorsprécaris | «précarié
- e . | SIREN [social du bénéficiaire de| postal sans VILLE ) pr  « Prec
du bénéficiaire N énergétique » énergetique »
I’opération Cedex

(kWh cumac) (kWh cumac)

Suite du tableau

REFERENCE
- DATE DATE NATURE SIREN . SIREN .
de la fiche | ., s s RAISON sociale RAISON sociale du
y o a d’engagement | d’achévement de la du . du sous- -
d’opération AR . e . du professionnel . sous-traitant
. |de I’opération | de I’opération | bonification | professionnel traitant
standardisée
Suite du tableau
. SIRET de .
NATURE du réle , SIRE.N . RA,ISON §00|ale I’entreprise I,\Il,Jmero . Adresse de courriel du
e I’organisme de | de I’organisme de .- | téléphone du L e
actif et incitatif N N ayant réalisé e bénéficiaire
contréle contréle SR bénéficiaire
I’opération

Suite du tableau

Le cas échéant, numéro Raison sociale du )
. . s . . . Numeéro SIREN du
Montant du role actif et . d’immatriculation du mandataire assurant . R
R Commentaires . o N X mandataire assurant le réle
incitatif (€) syndicat de copropriétaires le rble actif et AR
P ST S actif et incitatif
bénéficiaire de I’opération incitatif
Suite du tableau
ID-RNB du batiment ou du local
A . X . ADRESSE
ID-RNB du batiment de [technigque ou se localise la sous- CODE postal sans -
. . o de la sous- - VILLE
I’opération station a laquelle le batiment de S Cedex
. \ station
1’opération est raccordé

Suite et fin du tableau

Cofit de I’opération (€
HT)

TTC)

Cofit de I’opération (€

€

Montant des aides
financiéres hors CEE

Location d’¢é

ou de véhicule
(oui/non)

quipement

*Informations obligatoires uniquement dans le cas ou le batiment ou le local technique ou se localise la sous-
station a laquelle le batiment de 1’opération est raccordé ne dispose pas d’ID-RNB.




