
GUICHET UNIQUE DE L’HABITAT - 5 rue La Fayette, La Roche sur Yon
- 02 51 31 08 98 -

QUESTIONNAIRE PRÉALABLE À VOTRE RDV CONSEIL POUR
L’INSTALLATION DE PANNEAUX PHOTOVOLTAÏQUES

(Merci de compléter au mieux ce questionnaire et d’amener vos factures énergétiques)

IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

Nom : …………………………………...…………………… Prénom : …………………………………...……………
Numéro de téléphone : ……………………………… Courriel : …………………………………...……………
Adresse:  ….………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ………………. Ville: ……………………………………………………….

Statut d'occupation :
         ☐ Propriétaire occupant     ☐ Propriétaire bailleur     ☐ Sci      Autre : …………………………

Type de logement :
         ☐ Maison       ☐ Copropriété       ☐ Immeuble       ☐ Appartement          Autre : …………………………

Toiture

Orientation de la toiture  : ☐ Nord       ☐ Sud       Sud-Ouest       Ouest

Inclinaison : 

☐ 0°      ☐ 15°       ☐ 30°       ☐ 45°
     

Surface disponible: ……………… m² 

☐ Sud-Est  Est☐ ☐ ☐ 

Logement en zone ABF :      ☐ Oui     ☐ Non



Type de Toiture (entourez ci-dessous) :

☐ Tuile     ☐ Ardoise     ☐ Autre

Type d’abonnement: Tarif unique   ☐ ☐ 

Abonnement compteur :                                                          Ne remplir que Heures Pleines si vous êtes en Tarif Unique
☐ > 6kVA     
☐ < 6kVA     

Consommations mensuelles :                                                Ne remplir que Heures Pleines si vous êtes en Tarif Unique

Heures Pleines  (en Kwh)

Janvier : ………………………...
Février : ………………………...
Mars : ………………………...
Avril : ………………………...
Mai : ………………………...
Juin : ………………………...
Juillet : ………………………...
Août : ………………………...
Septembre : ………………………...
Octobre : ………………………...
Novembre : ………………………...
Décembre : ………………………...

☐ Bac Acier

Tarif Heures creuses et heures pleines

Nom du fournisseur :  ……………………………………….   

Tarif  heures Creuses (€/kWh) : ……………………………………….  

Tarif  heures Pleines (€/kWh) : ……………………………………….  

Début heures creuses : ………………………...  (exemple : 22h30)       Si 2ème période :    Début :………………………...   

Fin heures creuses : ………………………...  (exemple : 6h30)                                               Fin : ………………………...

Heures Creuses  (en Kwh)

Janvier : ………………………...
Février : ………………………...
Mars : ………………………...
Avril : ………………………...
Mai : ………………………...
Juin : ………………………...
Juillet : ………………………...
Août : ………………………...
Septembre : ………………………...
Octobre : ………………………...
Novembre : ………………………...
Décembre : ………………………...



Système de chauffage principal : 
Énergie utilisée :      ☐ Fioul     ☐ Gaz     ☐ Propane     ☐ Bois     ☐ Électricité

Production de l’eau chaude sanitaire par le système de chauffage :      ☐ Électrique     ☐ Autre

Piscine :      ☐ Oui      ☐ Non    

Climatisation :      ☐ Oui     ☐ Non

Voiture électrique :      ☐ Oui     ☐ Non

Votre projet :

         Autoconsommation

         Autoconsommation avec revente du surplus

☐ 

         Vente totale

Budget envisagé : …………………………………...

Système de stockage (Batterie) :

Présence actuelle d’une installation des panneaux photovoltaïques : ………………… (Puissance installée kWc)
Date de l’installation :              < 18 mois                     > 18 mois           ☐ ☐ 

☐ 

☐ 

☐ Oui     ☐ Non

REMARQUES ET COMMENTAIRES ÉVENTUELS

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Une prestation d’ELISE, association d'énergies
24 Rue Marcellin Berthelot, La Roche sur Yon
https://www.elise85.fr/
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