
 
 

Merci de renseigner le contact en complétant le tableau, ci-après : 
                                             

                                                                  entourer et/ou barrer les propositions  
Vous souhaitez 

 
Vendre  Louer 

un autre service  ?  Prêt à Taux Zéro Rénovation énergétique 
avec label PROMOTELEC ? 

 

Type de bien 
                       

votre bien à diagnostiquer est  
une maison ? 

 
un appartement ? 

           nombre de pièces 
 
 
 

surface habitable 
 

           année de construction 
                          
           type de chauffage 
                           

indiquez le nombre  de pièces à diagnostiquer (hors couloir, cuisine, 
salle de bain, toilettes)                  
. .      pièces    
    
    

  . . .       M²        sur         1  -  2   - 3     niveau(x) 
 

   
  . . . .    ?        sinon    avant 1949 ?    après le 1er juillet 1997 ? 
 
au GAZ          installation de plus de 15 ans ?   oui /non 
Electrique      installation de plus de 15 ans ?    oui /non 
Collectif      
autre type 

Le bien est-il en copropriété ? Oui ? Non ? 
Localisation du bien 
                       

Adresse …………………………………………………… 
……………………………………………………………. 
Sinon veuillez indiquer la ville ou le code postal du bien à diagnostiquer 

Délai de réalisation 
                       

quand souhaitez-vous réaliser  vos diagnostics immobiliers ? 
dès que possible 

sous 7 jours 
sous 15 jours 
dans le mois 

dans les 3 mois 
 

 

Vos coordonnées  pour le contact Nom Prénom 

 adresse (numéro,rue…lieu-dit) …………………………………. 
              ……………………………………………………… 

  Code postal  .  .  .  .  .  . Ville………………………… 
 

et d’adresser le document à: 
abCONSEILsDIAGNOSTICs 

HABITAT Perenne 
   109, rue du chêne 

                                        54200 - BRULEY 


