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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée BAR-TH-137,
définissant le contenu de la partie A de I’attestation sur I’honneur

A/ BAR-TH-137 (v. A79.4) : Raccordement d’un batiment résidentiel existant a un réseau de chaleur

*Date d’engagement de 'opération (ex : date d’acceptation du devis) : ....../.cccooifueunneen.

*Date d’achévement de ’opération (date de prise d’effet du contrat ou de premicre livraison de chaleur spécifiée au
contrat) : .../ veeeii e,

Date de preuve de réalisation de 1’opération (date de signature du contrat) : ....../......./ueeeeeeee.

Référence du contrat : .........................

*Nom du site des travaux ou nom de la copropriété : ..........ccccevevennnnee.

*Adresse des travauX @ ......c.ccceeereeenenee.

Complément d’adresse : .......cccoooeevenennns

*Code postal : .....ccoeevveieiienee
*Ville s oo

* |dentifiant ID-RNB du Référentiel National des Batiments (RNB) du batiment de I’opération : ...............

Dans le cas d’un batiment résidentiel collectif, identification de la sous-station a laquelle le batiment de 1’opération est raccordé :
*Adresse de la Sous-station : ......c..ccccccevvuenenenee

Complément d’adresse : .......ccceeeveevevennnne

*Code postal @ ....cooeeevvverieriiennn,

*Ville © oo

*S’il existe, identifiant ID-RNB du Référentiel National des Batiments (RNB) du batiment ou du local technique ou se localise
la sous-station a laquelle le batiment de I’opération est raccordé : ...............

NB : une sous-station s’entend d’un local abritant les appareils qui assurent, soit par mélange, soit par échange, le transfert de
chaleur d'un réseau de distribution dit réseau primaire a un réseau d'utilisation dit réseau secondaire.

*Nom du réseau (ex : quartier(s) ou Ville(s) desservis) : .......cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneene
*Batiment résidentiel existant depuis plus de 2 ans a la date d'engagement de I'opération : o Oui o Non

*Type de logement (une seule case a cocher) :
o Maison individuelle
o Logement collectif : nombre d’appartements du batiment raccordés : ....................

Si le logement est une maison individuelle :
*Surface habitable (M?) : .. .coooveiiii

*Le batiment n’a jamais été raccordé a un réseau de chaleur dans le délai de cinq ans précédant la date de I'engagement de
I'opération : o Oui o Non

*Dans le cas ou le batiment a été raccordé précédemment, le ou les raccordements précédents ont fait I'objet d'une demande de
certificats d’économies d’énergie : : o Oui o Non

*Le cotit de I’opération lié a la présente partie A S’€léve a & ...cevvvevrveenensen EHT et oo €TTC.

Nota. — Le cotit de ’opération s’entend, selon la nature de I’opération, comme le cotit de I’investissement ou du service lié¢ a la
mise en ceuvre de I’opération, incluant, le cas échéant, les colits d’installation. Lorsqu’il s’agit d’un service, il est indiqué, selon
le cas, le colt annuel du service ou le cout ponctuel du service. Toutefois, lorsque 1’opération consiste en la location d’un
équipement ou d’un véhicule, il convient d’indiquer le colit mensuel de la location. Seuls les cotts éligibles au dispositif des
certificats d’économies d’énergie sont comptabilisés quand ils sont disponibles ou, a défaut, le colit total facturé.



E X
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

*L’ensemble des aides financiéres, hors incitation financiére du dispositif des certificats d’économies d’énergie, octroyées par
des organismes publics au titre de 1’opération liée a la présente partie A, est, a la date de la présente attestation sur I’honneur,
d’un montant prévisionnel total de : ..........ccociiiiiiiiiii €.

B/ Bénéficiaire de I’opération d’économies d’énergie

*NOom du SIgNAtAIre : ....ccveeveereeverere e Prénom du Signataire : ......ccccceeveeeeneneses ceveerieeseenenens
*Raison sociale du bénéficiaire : .........ccccoovvnevenncne

*N° SIREN du bénéficiaire : ___

A défaut : le bénéficiaire atteste sur I’honneur qu'il est dépourvu de n° de SIREN en cochant cette case : O
(mentionner la raison sociale et le numéro SIREN du syndic dans le cas des copropriétés).

*Fonction du signataire : .......cc.ccoevevevesieenennnn,

FAAIESSE & oo

Complément d’adresse : .......ccooevevrervereennenne.

*Code postal :

FVIle & i

Pays @ .o

*Téléphone: __

(indiquer un numeéro de téléphone fixe ou de téléphone portable)

FCOUITIEL vt

(indiquer : néant si le bénéficiaire ne dispose pas d’une adresse de courriel)

*Cocher I’une des deux cases suivantes : a I’issue des opérations d’économies d’énergie :

o Je suis : le seul propriétaire (final) ou le locataire des équipements installés ; ou le syndic de la copropriété ou prend place
I’opération d’économies d’énergie ; ou la personne recevant le service acheté ;

O Je suis le maitre d’ouvrage, 1'un des propriétaires des équipements installés, ou 1’affectataire (au titre du transfert de
compétence entre collectivités territoriales) des biens sur lesquels ont licu 1’opération.

Le bénéficiaire ne peut prétendre pour une méme opération qu’a une seule contribution versée dans le cadre du dispositif des
certificats d’économies d’énergie.

En tant que bénéficiaire de 1’opération d’économies d’énergie, j’atteste sur I'honneur :

- que [raison sociale du demandeur] m’a apporté une contribution individualisée (action personnalisée de sensibilisation ou
d’accompagnement, aide financiére ou équivalent). Cette contribution m’a incité a réaliser cette opération d’économies
d’énergie ;

- que je fournirai exclusivement a [raison sociale du demandeur] l'ensemble des documents permettant de valoriser cette
opération au titre du dispositif des certificats d'économies d'énergie, notamment les extraits d’intérét du contrat de fourniture
de chaleur avec le gestionnaire du réseau (ou a défaut une autre preuve de la réalisation effective de I'opération) ;

- que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur I’honneur semblable avec une autre personne morale ;

- I'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques de 1’opération et que la ou les opérations
d'économies d'énergie décrites ci-dessus ont été intégralement réalisées

Je suis informé que je suis susceptible d'étre contacté par les services du ministére chargé de I'énergie (ou tout organisme
désigné par le ministere chargé de I'énergie) ou par [raison sociale du demandeur] ou son partenaire (ou tout organisme désigné
par ceux-ci), dans le cadre d'un contrdle concernant la nature de lI'opération et la réalisation effective de celle-ci. La réalisation
effective d'un contrdle a la demande du demandeur ou de son partenaire (ou tout organisme désigné par ceux-ci) peut étre une
des conditions imposées par ces derniers pour le versement de leur contribution au financement de I'opération. Je m'engage a
répondre aux demandes qui me seront faites dans le cadre des controles et, le cas échéant, a permettre l'acces au lieu de
I'opération pour la réalisation de ces contrdles ;

eque les économies d’énergie réalisées par cette opération ne viennent pas réduire les émissions de gaz a effet de serre d’une
installation classée visée a I’article L. 229-5 du code de I’environnement dont je suis I’exploitant ;

- qu’aucune aide a I’investissement de 1’ Agence de I’environnement et de la maitrise de 1’énergie (ADEME) n’a été regue ou
ne sera sollicitée pour cette opération ou qu’une aide a I’investissement de I’ADEME a été regue ou sollicitée et que le calcul
et la décision d’attribution de cette aide prennent en compte la délivrance de certificats d’économies d’énergie.
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*Signature du bénéficiaire Pour les personnes morales son cachet et la signature du représentant

C/ Professionnel ayant mis en ceuvre ’opération d’économies d’énergie ou assuré sa maitrise d’ceuvre
*NOom du SIgNAtAIre : .....cocceveerreierereeeece e Prénom du Signataire : ......ccccceevveveiens covereeeeesinsesesnenens
FEONCHION AU SIGNALAITE & ..eviveeieieeiite sttt se et e et et et e s e e eseebe et e besee e e e es £eeensanestessessestesensenneanens
*Raison sociale : ..............
NuméroSIRET:

B AATESSE & etttk ettt ettt h bt b b E kbR e bR £ R R R R SRR R R £ £ oA R R R R £ AR R R R R bR bR e Rt b et n et
Code postal : ~

RV L= TP TSSO T TSP RSP PPTPPPPO
*Teléphone: __

(indiquer un numéro de téléphone fixe ou de téléphone portable)

FCOUITTEL oo

(indiquer : néant si le bénéficiaire ne dispose pas d’une adresse de courriel)

*En tant que représentant de I’entreprise :

O ayant mis en ceuvre ; ou

O ayant assuré la maitrise d’ceuvre

de I’opération d’économies d’énergie, j’atteste sur I’honneur :

— que je fournirai exclusivement a [raison sociale du demandeur] I’ensemble des documents permettant de valoriser cette
opération au titre du dispositif des certificats d’économies d’énergie, notamment les extraits d’intéréts du contrat de fourniture
de chaleur ;

— que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur I’honneur semblable avec une autre personne morale ;

— I’exactitude des informations que j’ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques techniques relatives a 1’opération
d’économies d’énergie et, le cas échéant, sur les qualifications professionnelles requises pour mettre en ceuvre cette opération ;
— que la ou les opérations d’économies d’énergie décrites ci-dessus ont été intégralement réalisées et que j’ai respecté les
conditions de leur réalisation, conformément a ou aux fiches d’opérations standardisées d’économies d’énergie concernées.

Je suis informé que je suis susceptible d’étre contacté par les services du ministére chargé de 1’énergie (ou tout organisme
désigné par le ministére chargé de 1’énergie) dans le cadre d’un contrdle concernant la nature de I’opération et la réalisation
effective de celle-ci.

*Le_ _[_ I * Cachet et signature du professionnel

Le cadre D ci-dessous, prenant place aprés les parties B et C de I’attestation sur I’honneur, est a remplir par le professionnel
gestionnaire du réseau si celui-ci est différent du professionnel ayant mis en ceuvre le raccordement ; ce dernier remplissant la
partie C de I’attestation sur I’honneur.

D/ Professionnel gestionnaire du réseau

*NOM dU SIGNALAITE ..o Prénom du signataire : .......c.cccoeevvviernenncnns
*Fonction du SIgnataire © .........ocooeeeeevennennieinscseeens

*RaISON SOCIAIE : ..o

Numéro SIRET: __ _ _
FAAIESSE © ettt e
Code postal : _

Ville &
*Téléphone: _
(indiquer un numéro de téléphone fixe ou de téléphone portable)

FCOUITIEL oo e

(indiquer : néant si le bénéficiaire ne dispose pas d’une adresse de courriel)
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*En tant que représentant de 1’entreprise gestionnaire du réseau, j’atteste sur I’honneur :

— que je fournirai exclusivement a [raison sociale du demandeur] ’ensemble des documents permettant de valoriser cette
opération au titre du dispositif des certificats d’économies d’énergie, notamment les extraits d’intéréts du contrat de fourniture
de chaleur ;

— que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur I’honneur semblable avec une autre personne morale ;

— P’exactitude des informations que j’ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques techniques relatives a I’opération
d’économies d’énergie en ce qui concerne le raccordement et, le cas échéant, sur les qualifications professionnelles requises
pour mettre en ceuvre cette opération ;

— que la ou les opérations d’économies d’énergie décrites ci-dessus ont été intégralement réalisées et que j’ai respecté les
conditions de leur réalisation, conformément a ou aux fiches d’opérations standardisées d’économies d’énergie concernées.

Je suis informé que je suis susceptible d’étre contacté par les services du ministére chargé de 1’énergie (ou tout organisme
désigné par le ministére chargé de 1’énergie) dans le cadre d’un contrdle concernant la nature de 1’opération et la réalisation
effective de celle-ci.

*e /[ *Cachet et signature du professionnel



