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Aide financière pour le remplacement d’un appareil de 
chauffage au bois 

 

COORDONNÉES DU CITOYEN 

Nom : 

Adresse : 

Code postal : 

Téléphone : 

Courriel : 

 

COORDONNÉES DE L’INSTALLATEUR 

Nom : 

Adresse : 

Code postal : 

Téléphone : 

Courriel : 

Numéro de certificat de l’Association des professionnels du chauffage : 

 

CONSENTEMENT POUR LA VISITE DU SERVICE DE SÉCURITÉ INCENDIE 

 

 

Signature: ____________________________________________________ Date : ________________________ 

 

 

INFORMATIONS ADDITIONNELLES  

 

 

 
 
 

INSPECTION ET APPROBATION DU SERVICE DE SÉCURITÉ INCENDIE 

 

 

Signature: ____________________________________________________ Date : ________________________ 
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