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1. INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 

 Monsieur         Madame 
 
Nom : _____________________________ Prénom : __________________________
Profession : ________________________ 
Tél : _____________________________ 
Mail : _____________________________ 
 
 

 Monsieur         Madame 
 
Nom : _____________________________ Prénom : __________________________
Profession : ________________________ 
Tél : _____________________________ 
Mail : _____________________________ 
 
 
Adresse actuelle: 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Comment avez-vous connu ec(H)ome ? 
 

 Connaissance   Salon   Site internet     Magasine    
(Bouche à oreille)  

 Autre (préciser) 
 
___________________________

 
 
Qu’est ce qui vous séduit particulièrement dans l’approche d’ec(H)ome ? 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Quel type de contrat recherchez-vous ? 
 

  Livrée clé en main (CCMI)   Prestation d’Architecte 

 
Quel est votre budget total* ?    _________________ € TTC 
(*Réhabilitation + Honoraires maîtrise d’œuvre)
 
• Est-il validé par votre banque ?  

 
 Oui    Non
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2. ÉTAT DES LIEUX  
 
Adresse du bien immobilier : 
 

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Surface du terrain : ______________ m2 
 
Surface du bien immobilier :  
 

_________________ m2 

Année de construction :  
 

__________________________________  
 
Êtes-vous propriétaire du bien ?  Oui    Non 

 

Si oui, l’habitez-vous ?  Oui    Non 
 
État des lieux :  
 

• La bien immobilier est :  
 

 Non habitable en l’état 
 Habitable, mais ne convient pas/plus à 
vos besoins

• Indiquez toutes les informations complémentaires importantes pour que nous puissions 
traiter au mieux votre demande : (description du bien, état de la toiture, état des murs…)  
 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
État des lieux énergétique :  
 
• Type de chauffage : _____________________________________________________________ 
 
• Possédez-vous une climatisation ?  Oui    Non 

• Le bien est-il équipé d’une ventilation 
mécanique (VMC) 

 
 Oui    Non 

 
• Si le bien est équipé d’un chauffe eau, 

connaissez vous l’année de mise en service ? 
 
______________________________________

 
• L’électricité a-t-elle été refaite durant les 

10 dernières année ? 
 Oui    Non

                                                                                 
• Indiquez toutes les informations complémentaires importantes pour que nous puissions 
traiter au mieux votre demande : (installation solaire, présence d’un poêle à bois…) 
 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  
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3. VOTRE PROJET DE RÉAMÉNAGEMENT 
 
Quelles sont vos échéances ? 
 
• Date souhaitée de début des travaux :
  

  Dans les 6 mois 
  6 mois à 1 an 
  1 à 2 ans 
  Plus de 2 ans 

 
Votre projet : 
 
• Quel est le degré de réhabilitation ? 
 

 Lourde (réhabilitation complète de votre bien) 
    

 Réhabilitation thermique : 
 

   Isolation de la toiture 
   Isolation des façades 
   Remplacement des fenêtres 
 

 Agrandissement : 
 

  Préciser la surface souhaitée : _________________ m2 

  Nombre de pièces en plus souhaitées ? ________ 
   

 Aménagement des combles : 
 

  Préciser les surfaces existantes : _______________ m2 habitable 
   _______________ m2 loi Carrez 

 
 Rénovation de la toiture : 

 

   Couverture (indiquer les matériaux de la couverture actuelle) 
       __________________________________________________________ 
   Charpente  
 

 Rénovation des façades 
  

 Réaménagement de votre intérieur 
 

 Réorganisation des espaces (démolition / création de cloisons, 
déplacement de certaines pièces, aménagement intérieur…) 

   Rénovation des parquets 
   Rénovation des peintures 
 

 Réaménagement des espaces extérieurs : 
 

 Terrasse 
 Pergola 
 Piscine 
 Autre (préciser) ____________________________________________ 

 
 Autre (préciser) :

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Description de votre projet et remarques : (Des références en matières d’ambiances, 
d’espaces, d’ouvertures, de matériaux…) 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
Afin de permettre une analyse complète de votre projet, merci de nous transmettre 
les éléments listés ci-dessous : 
 

* Quelques photos du bien immobilier à rénover. 
* Référence cadastrale du terrain, superficie. 
* Plan de situation, plan masse ou plan cadastral. 
* Plan d’Occupation des Sol (POS) ou Plan Local d’Urbanisme (PLU), correspondant à votre 

parcelle. 
 

Espace réservé à ec(H)ome 
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