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Département : ….............................................................. 

N° de dossier : |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

(réservé à l’Anah) 

FICHE DE SYNTHÈSE « AUTO-RÉHABILITATION »  
ANNEXÉE AU CONTRAT 

 

Ménage propriétaire [M. et/ou Mme] :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse du logement objet des travaux :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Organisme d’auto-réhabilitation :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

        CONTEXTE D’INTERVENTION GLOBALCONTEXTE D’INTERVENTION GLOBALCONTEXTE D’INTERVENTION GLOBALCONTEXTE D’INTERVENTION GLOBAL     
Articulation avec les missions d’accompagnement habituelles 

� Secteur programmé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Opérateur de suivi-animation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Cumul [l’organisme réalise à la fois la presta. (gratuite) d’accompagnement global du projet (suivi-animation) et les prestations liées à l’auto-réhabilitation]  

� Secteur diffus  

� Opérateur d’assistance à maîtrise d’ouvrage (AMO) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Cumul [l’organisme réalise à la fois la prestation d’AMO (complément de subvention forfaitaire) et les prestations liées à l’auto-réhabilitation]  

Objectifs et périmètre de la démarche d’auto-réhabilitation au sein du projet global : 

Projet :  � Travaux lourds pour réhabiliter un logement indigne ou très dégradé (y. c. lutte contre la précarité énergétique) 

            � Lutte contre la précarité énergétique   � Travaux pour la sécurité et la santé de l’habitat   � Autonomie 

Coût total du projet [maîtrise d’œuvre éventuelle + travaux professionnels du bâtiment + auto-réhabilitation] : . . . . . . . . . . . . . . . € HT . . . . . . . . . . . . . . . € TTC 

Finalité principale de la démarche d’auto-réhabilitation :    

             � économique [réduction du reste à charge, amélioration de l’impact du projet sans accroissement du coût] 

             � insertion sociale [indiquer la personne publique à l’initiative de la démarche] :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Commentaires [qualifier la démarche, en décrire le contexte] : 

 

 

 

Organisation des interventions par poste de travaux : 

Poste de travaux Organisme intervenant (atisan, entreprise, 
opérateur d’auto-réhabilitation) 

Durée de l’intervention Date 
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        CONDITIONS DE RÉALISATION DES TRAVAUX EN AUTOCONDITIONS DE RÉALISATION DES TRAVAUX EN AUTOCONDITIONS DE RÉALISATION DES TRAVAUX EN AUTOCONDITIONS DE RÉALISATION DES TRAVAUX EN AUTO----REHABILITATIONREHABILITATIONREHABILITATIONREHABILITATION 
 

Coût prévisionnel des travaux réalisés en auto-réhabilitation : 
(coût facturé directement au ménage) 

Coût H.T. Coût T.T.C. 

Achat des matériaux et de petits matériels *   

Prestation au titre de l’accompagnement et de l’encadrement technique   

Location de matériel pour le chantier *   

Souscriptions par le propriétaire d’assurances et garanties complémentaires *   

COÛT PRÉVISIONNEL TOTAL   

* Si fournitures et services négociés par l’intermédiaire de l’opérateur d’auto-réhab. : obligatoirement préciser le coût d’achat HT par l’opérateur et coût TTC facturé au propriétaire. 

Intervenants :  
[indiquer entre parenthèses, après le nom, 
le nombre de jours d’intervention] 

Statut  
[salarié, service civique, bénévole…] 

Rôle dans le chantier Qualifications particulières 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

Assurances et garanties [préciser] :  

… souscrites par l’organisme d’auto-réhabilitation : 
 

… que le propriétaire doit souscrire en son nom propre : 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Coût analytique de l’accompagnement et de l’encadrement technique des travaux réalisés en auto-réhabilitation : 

 
Coût complet pour 

l’organisme 
Subventions [perçues 

directement par l’organisme] 
Montant facturé au 

ménage 
Subvention [perçues 

directement par le ménage] 

Suivi du projet     

Suivi des travaux     

Suivi social [éventuel]     

 

        PERSONNE PERSONNE PERSONNE PERSONNE RÉFÉRENTERÉFÉRENTERÉFÉRENTERÉFÉRENTE AU SEIN DE L’ORGANISME AU SEIN DE L’ORGANISME AU SEIN DE L’ORGANISME AU SEIN DE L’ORGANISME D’AUTO D’AUTO D’AUTO D’AUTO----RÉHABILITATIONRÉHABILITATIONRÉHABILITATIONRÉHABILITATION 
 

Fiche établie par [nom et prénom] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

[qualité au sein de l’organisme]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

[coordonnées]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

le |___|___|   |___|___|    |___|___|___|___| 

Signature : 
 

 

 


