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Page de garde des formulaires spécifiques

Nom et prénom du requérant(e)

F lai scifi Formulaires Formulaires Formulaires non remolis:
ormulaires specitiques a remplir effectivement - ) p ’
) ) Justification/Explication
(selon tableau synoptique) remplis
A Mobilité & Habitat
B Analyse sismique pour les constructions nouvelles
et les transformations
C Protection civile
D Etablissement public / Etablissement du secteur
alimentaire
. . . S LA Verifier |
E Constructions et installations hors de la zone a batir erl_ler_a
localisation
F Feuille de calcul pour les transformations Verifier la
partielles hors de la zone a batir localisation
G Programme des volumes
H Industrie et artisanat
I Evacuation des eaux
. Verifier la
it Il .
J Sites pollués localisation
K Substances dangereuses
L Protection contre le bruit
M Installations de chauffage et stockage de combustibles,
carburants et autres gaz
Pompes a chaleur a sondes géothermiques ou autres
N techniques (pour les pompes & chaleur géothermique, il n'est pas
nécessaire de remplir le formulaire M)
(o] Protection incendie
EN Justificatif des mesures énergétiques
EN-1 Part maximale d'énergies non renouvelables
(a/b ouc)
EN-2 Isolation thermique, performance ponctuelle
(aoub) ou globale
EN-3 Chauffage et eau chaude sanitaire
EN-4 Installation de ventilation
EN-5 Refroidissement, humidification et déshumidification
EN-6 Locaux frigorifiques
EN-7 Serres artisanales ou agricoles - chauffées
EN-8 Halles gonflables - chauffées
EN-9 Installation de production d'électricité

EN-10 Chauffages de plein air

EN-11 Piscines extérieures a ciel ouvert - chauffées

EN

Date

Check-list des ponts thermiques

Nom et signature

de 'auteur
des plans
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