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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée RES-CH-106,
définissant le contenu de la partie A de I’attestation sur I’honneur

A/RES-CH-106 (v. A60.4) : Mise en place d’un calorifugeage des canalisations d’un réseau de chaleur enterré ou
en caniveau dans tout ou partie du réseau primaire.

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

Date de preuve de réalisation de 1’opération (ex : date de la facture) : ......ccccvevvevieeneennns

Référence de la preuve de réalisation : ..........cccceeeerenee

*Nom du réseau de chaleur (quartier desservi le cas échéant) : ...,
*Code postal & .....ccooerieniriene

*Ville © oo

*Réseau de chaleur existant depuis au moins un an a la date d'engagement de l'opération : 0 Oui o Non

*L’opération concerne la mise en place d’un calorifugeage sur les canalisations d’un réseau de chaleur (une seule case a cocher) :
o Canalisation aller

o Canalisation retour

o Canalisation aller et canalisation retour

Caractéristiques du réseau de chaleur (ou de la partie du réseau concernée) :

*Type du fluide caloporteur (une seule case a cocher) :

o Eau chaude basse température < 110°C (BP)

o Eau surchauffée haute température > 110°C (HP)

o Vapeur (V)

*Durée annuelle d’utilisation de la portion concernée du réseau de chaleur (en mois) : .......ccccceeeeerrnnennee.

N.B. : La durée annuelle d’utilisation du réseau de chaleur est celle de ’année calendaire précédant la date d’achévement de

1’opération.

*Longueur de section calorifugée en fonction de son diamétre nominal (DN), de sa conductivité et de I’épaisseur d’isolant :

DN Longueur calorifugée (m) .Conducti.vité thermique de Epaisseur de I’isolant mis
I’isolant mis en place (W/m.K) en place (mm)
32
40
50
60
65
80
100
125
150
175
200
250
300
350
> 400

N.B. : Le diameétre nominal (DN) correspond a la désignation de dimension commune a tous les éléments d'une méme tuyauterie
autre que ceux désignés par leur diamétre extérieur ou intérieur. C'est un nombre entier utilisé aux fins de référence.

*Le colt de ’opération lié¢ a la présente partie A s’€leve a : ...cocevereveeennnnes €HT et oo € TTC.
Nota. — Le colt de I’opération s’entend, selon la nature de 1’opération, comme le cofit de I’investissement ou du service lié a la mise

en ceuvre de I’opération, incluant, le cas échéant, les cofits d’installation. Lorsqu’il s’agit d’un service, il est indiqué, selon le cas, le
colit annuel du service ou le cotit ponctuel du service. Toutefois, lorsque 1’opération consiste en la location d’un équipement ou d’un
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véhicule, il convient d’indiquer le colit mensuel de la location. Seuls les coiits éligibles au dispositif des certificats d’économies
d’énergie sont comptabilisés quand ils sont disponibles ou, a défaut, le colt total facturé.

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

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

*Nom du SigNataire : ........coocveeveevererieriereeeereseenens Prénom du Signataire : ........ccocceevevierieienns oo
*Pour les bénéficiaires personnes morales, préciser :

*Raison sociale du bénéficiaire : ........ccoeevvereennncenns

*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 : ...........ccoecveveevverveennnnn,

HAAIESSE v,

Complément d’adresse : ........cocevveveerveevennnnne.

*Code postal :

*VIlle © o

Pays @ oo,

*Téléphone:

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

HKCOUITICL ¢ e

(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 canalisations calorifugées ; 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, I’un des propriétaires des canalisations calorifugées, ou ’affectataire (au titre du transfert de
compétence entre collectivités territoriales) des biens sur lesquels ont lieu I’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 '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] I'ensemble des documents permettant de valoriser cette opération
au titre du dispositif des certificats d'économies d'énergie, notamment la facture (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 ;

- 'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques de I’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 ministere chargé de 1’énergie (ou tout organisme désigné par le ministére 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 contréle concernant la nature de
I’opération et la réalisation effective de celle-ci. La réalisation effective d’un controle & 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 1’opération. Je m’engage a répondre aux demandes qui me seront faites dans le cadre des controles
et, le cas échéant, a permettre I’acces au lieu de I’opération pour la réalisation de ces controles ;

- qu’aucune aide a I’investissement de 1’Agence de 1’environnement et de la maitrise de 1’énergie (ADEME) n’a été recue ou ne
sera sollicitée pour cette opération ou qu’une aide a I’investissement de ’ADEME a été recue 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.

*Signature du bénéficiaire Pour les personnes morales son cachet et la signature du représentant
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C/ Professionnel ayant mis en ceuvre I’opération d’économies d’énergie ou assuré sa maitrise d’ceuvre
*Nom du signataire : ...... Prénom du signataire : ..............
FFONCHION AU SIZNALAIIE I ..o.eeiiietieiiiit ettt ettt sttt et ee e bt e st e e e eheemtente 2beeseeaeesaeeneesaeeneenbeeneenes
HRAISOM SOCIALE © ..ottt et sttt ettt et b e s bt et be sttt e bt e bt s bt sae s et et entes e et e be s e e seesaeneententereenen
Numéro SIRET:

AUAIESSE ettt sttt ettt et ettt b e s a ettt e b e s h e b bt sttt ae e ekt be b s he s et a e bt sa e e b e s ne et ae e
Code postal : =~

VILLE 1 et st h e a et h et bbbt h et b
Pays: .o

*Téléphone:

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

KCOUITICL I .ottt

(indiquer : « néant » si le professionnel 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 le réseau de chaleur est existant depuis au moins un an a la date d’engagement de 1’opération ;

— 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 la facture (ou, a défaut, une autre preuve de la réalisation
effective de ’opération) ;

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

— DP’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 1’opération et la réalisation effective de
celle-ci.

*Le  /_/ * Cachet et signature du professionnel

Le cadre D ci-dessous, prenant place apres les parties B et C de ’attestation sur 1’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

FNom du SINALAITE : ...oevveeeieiieeiieee e Prénom du signataire : ..........ccceevverveeieenne e,
*Fonction du signataire @ .......cccocoveeveeecieereeneeerieeeieeene

*¥RAISON SOCIALL : .ocvviiiiiieieiciieicececce e

Numéro SIRET:
HFAATESSE oottt
Code postal : =~~~

Ville & oo

Téléphone :
Mobile :

Courriel @ .oovveieeiieiieee e

*En tant que représentant de ’entreprise gestionnaire du réseau, j’atteste sur 1’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 ;
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— D’exactitude des informations que j’ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques techniques relatives a 1’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 I’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.

*Le  /_/ *Cachet et signature du professionnel



