
ANNEXE 1  
LETTRE DE DEMANDE DE L’OUVERTURE D’UN DOSSIER D’AIDE FONDS  AIR BOIS  

 

 
 
NOM Prénom :  …………………………………………………………………………………………………………………….…………….  
Adresse  :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….….  
Code postale Ville  : :  …………………………………………………………………………………………………………………….…  
Téléphone  : :  …………………………………………………………………………………………………………..………………….…….  
E-mail : :  ………………………………………………………………………………………………………………………………….………...  
 

COMMUNAUTE DE COMMUNES 
DE MIRIBEL ET DU PLATEAU  
Monsieur  le Président  
1820 Grande Rue  
01 700 MIRIBEL  
 

 
 
 

A :   ....................... , le :   ...........................  
 
Objet  : Remplacement d’un appareil individuel de chauffage au bois / demande d’ouverture 
d’un dossier de demande de subvention  

 
Monsieur le Président , 

Je vous prie de trouver ci -joint l’ensemble des pièces nécessaires à l’ouverture de mon dossier 
de demande de subvention pour le remplacement d’un appareil indépendant de chauffage au 
bois :  

 

• la présente lettre de demande d’ouverture du dossier de demande de la prime Fonds 
Air Bois  

• le devis avec engagement du professionnel (Annexe 2)  

• la déclaration sur l’honneur à remplir par le demandeur (Annexe 3)  

• l’avis complet de la taxe foncière*  

• la photo du matériel à remplacer : appareil si possible en fonctionnement, photo prise 
avec un angle large permettant de situer l’appareil dans la pièce dans laquelle il est 
installé (sol et plafond visibles avec environ 3 mètres de part et d’autre de l’appa reil). 
Certains éléments du bâti (portes, fenêtres, escalier, radiateurs, luminaires, …) doivent si 
possible être visibles sur la photo.  

• la copie du dernier avis d’imposition, uniquement pour les personnes dont les 
ressources ne dépassent pas les plafonds PLS)  

 

Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire et vous prie d’agréer, 
Monsieur le Président , l’expression de mes salutations distinguées.  

 
Signature  

 

 

 

* Cas particuliers :  

• Si vous êtes propriétaire bailleur : joindre un extrait de l’assurance habitation du locataire précisant qu’il s’agit 
de sa résidence principale  

• Si vous êtes nouvel arrivant : transmettre une attestation de domicile (copie acte notarié ou bail + RIB à votre 
nouvelle adresse)  

 
 
 
 
 



ANNEXE 2  
DEVIS ET ENGAGEMENT DU PROFESSIONNEL (à remplir par le demandeur ET 
l’entreprise)  

 
DONNEES RELATIVES AU DEMANDEUR (à remplir par le demandeur/bénéficiaire)  

 

NOM et Prénom  :   ..............................................................................................................................................................................................  

Adresse  :  ...............................................................................................................................................................................................................  

Tél.  :   .......................................................................      E-mail :  .........................................................................................................................  
 
ADRESSE DU LOGEMENT SI DIFFERENT  (pour les propriétaires bailleurs)  

NOM de l’occupant  :  .........................................................................................................................................................................................  

Adresse  :  ...............................................................................................................................................................................................................   

Tél.  : .............................................................  E-mail :  ..........................................................................................................................................  
 

DEVIS  
 

INSTALLATEUR  

Nom de l’entreprise  : .........................................................................................................................................................................................   

Nom du signataire  :  ...........................................................................................................................................................................................   

N° RM, RCS ou SIREN :  .....................................................................................................................................................................................   

Qualification (nature et n°) :  .............................................................................................................................................................................    

Tél.  : .....................................................................................................    E-mail : ................................................................................................  
 

Type d’appareil à remplacer  
☐  Cheminée à foyer ouvert   ☐  Insert/foyer fermé   ☐  Poêle   ☐  Cuisinière à bois  
☐  Chaudière à bois  
 

Démontage                € HT  

Elimination en déchèterie                € HT  

Type d’appareil neuf  
☐  Insert/foyer fermé   ☐  Poêle   ☐  Cuisinière à bois   ☐  Chaudière à bois  

Type d’énergie  : ☐  Bois -bûches   ☐  Granulés   ☐  Mixte   ☐  Plaquettes  

Marque  :  .....................................   Modèle  :  ....................................   

Puissance nominale (KW)  :  ........................................................................................  

☐  Labellisé Flamme verte 7   ☐  Equivalent Ademe  

              € HT  

Fournitures et équipements  directement liés à l’installation (ex  : hotte, grilles dallage…)                € HT  

Tubage                € HT  

Main d’œuvre  
Tarif horaire  :  ................................   Temps passé  :  ...................................   

Coût de la main d’œuvre  
              € HT  

TOTAL HT                € HT  

Taux TVA                % 

TOTAL TTC               € TTC  

 
☐  Je certifie sur l’honneur que les travaux interviennent dans le cadre de la fermeture d’un foyer ouvert ou du remplacement d’ un appareil de 
chauffage au bois antérieur à 2022  
☐  Je prends connaissance que mon client ne pourra pas bénéficier de la prime Fonds Air Bois, si j’accepte sa commande ou si je commence les 
travaux avant que celui -ci reçoive le courrier de validation de son dossier  
☐  Je m’engage à être à jour de la certification RGE lors de la facturation du nouvel appareil  
☐  Je certifie sur l’honneur avoir réalisé le dimensionnement du conduit de fumée conforme à la norme en vigueur (EN 13384 -1 ; NF DTU 24 -1) ou aux 
prescriptions du fabricant de l’appareil (logiciel ou abaque)  
☐  Je m’engage à proposer à mon client la reprise pour élimination de son ancien appareil et le cas échéant à fournir une attest ation d’élimination 
« Cerfa 14012 -01 » (cf annexe 6)  
☐  Je déclare ces informations exactes  
 

Fait à  :  ............................................................  Le  :  ..........................................................  

Signature et cachet de l’installateur  



ANNEXE 3   
DECLARATION SUR L’HONNEUR  (à signer par le demandeur)  

 
 
Je soussigné(e)  ................................................................................................  
 

☐ Certifie sur l’honneur que les travaux interviennent dans le cadre de la fermeture d’un foyer ouvert ou du 
remplacement d’un appareil de chauffage au bois antérieur à 2002   

☐ Certifie ne pas avoir déjà bénéficié du Fonds Air Bois  

☐ Certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur la fiche en annexe 4 sont exacts  

☐ M’engage à éliminer  ou à faire éliminer l’ancien appareil et à fournir soit une attestation d’élimination « Cerfa 
14012-01 » (annexe 6) si l’installateur assure la reprise, soit un certificat de destruction rempli par un recycleur ou une 
déchèterie (annexe 7) si j’y apporte moi -même l’ancien appareil, soit une déclaration sur l’honneur dans le cas d’un 
foyer o uvert qui aurait été cassé  

☐ Certifie sur l’honneur que le logement où les travaux seront réalisés est occupé à titre de résidence principale et 
que le logement est achevé depuis plus de 2ans  

☐ Certifie sur l’honneur avoir sollicité, (si bénéficiaire) les aides nationales en complément du Fonds Air Bois et 
consent à présenter les pièces justificatives lors d’un contrôle.   

☐ M’engage à ne pas passer commande ni démarrer les travaux (y compris dépose de l’ancien appareil) avant la 
réception du courrier de validation du dossier de demande de prime  

☐ Accepte le principe d’une visite de contrôle à domicile (sur rendez -vous) permettant de constater la présence 
d’un ancien appareil de chauffage au bois antérieur à 2002 ou d’une cheminée à foyer ouvert ainsi que la bonne 
mise en œuvre du nouvel équipement  

☐ M’engage à utiliser correctement mon nouvel appareil de chauffage au bois, notamment en l’entretenant 
régulièrement et en ne brûlant qu’un combustible de qualité (bois sec non traité)  

☐ Consens à ce que les informations recueillies sur le présent formulaire soient utilisées par la Communauté de 
Communes de Miribel et du Plateau  et la SPL ALEC Ain  dans le cadre du traitement de la demande de prime «  Fonds 
Air Bois  ». La durée de conservation de données est de 72 mois à compter du paiement de la prime se elle est 
acceptée et de 12 mois dans le cas d’un refus. Conformément au règlement général européen sur la protection des 
données personnelles (RGPD) du 27 avril 2016 et  à la loi «  Informatique et Libertés  » modifiée, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement aux données personnelles qui vous concernent.  
Vous pouvez exercer vos droits par simple demande par courriel à contact@cc -miribel.fr ou par courrier à 
Communauté de Communes de Miribel et du Plateau, 1820 Grande Rue, 01700 Miribel.  

 

Dans le cadre du Fonds Air Bois mis en place par l a Communauté de Communes de Miribel et du Plateau , j’accepte 
d’être recontacté pour témoigner sur ma nouvelle installation de chauffage au bois  : ☐  OUI   ☐  NON  

J’accepte d’être recontacté par les conseillers CCMP Rénov’+  pour bénéficier d’informations sur les aides proposées 
pour la rénovation de mon logement  : ☐  OUI   ☐  NON  

 

Fait à  ..............................................  , le  ............................................  

Signature du bénéficiaire  

 

   

mailto:contact@cc-miribel.fr


ANNEXE 4 
MODELE DE LETTRE DE DEMANDE DE VERSEMENT DE LA PRIME  

 
 
 

NOM Prénom  
Adresse  
Code postale Ville  
Téléphone  
E-mail  
 
 

COMMUNAUTE DE COMMUNES 
DE MIRIBEL ET DU PLATEAU  
Monsieur le Président   
1820 Grande Rue  
01 700 MIRIBEL  

 
 
A  .......................... , le  ..............................  
 
Objet  : Demande de versement de la prime Fon ds Air Bois  
 
 
 
Monsieur le Président , 
 
Je vous prie de trouver ci -joint l’ensemble des pièces nécessaires au versement de ma prime 
dans le cadre du Fonds Air Bois  : 
 
- La présente lettre de demande de versement de la prime  

- La copie de la facture acquittée mentionnant la marque, la référence et la classe flamme 
verte du matériel installé  

- La photo de la nouvelle installation, photo prise en plan large permettant de situer 
l’appareil dans la pièce dans laquelle il est installé (sol et plafond visible avec environ 3 
mètres de part et d’autre de l’appareil). Certains éléments du bâti (portes, fenêtres, 
escaliers, radiateurs, luminaires…) doivent être si possible visible sur la photo  

- L’attestation d’élimination de l’ancien appareil «  Cerfa 14012 -01 » (annexe 5) fournie par 
l’installateur s’il a repris l’ancien équipement OU un certificat de destruction de l’ancien 
appareil (annexe 6) si dépôt chez un recycleur ou dans une déchèterie privée OU une 
déclaration sur l’honneur dans le cas d’un foyer ouvert qui aurait été cassé  

- Mon relevé d’identité bancaire  
 
 
Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire et vous prie d’agréer, 
Monsieur le Président , l’expression de mes salutations distinguées.  
 

Signature  
 

  



ANNEXE 5  
CERFA 14012 -01  

 
 

 
 



ANNEXE 6  
MODELE DE CERTIFICAT DE DESTRUCTION DE L’ANCIEN APPAREIL  

 
 

PARTIE 1 –  A REMPLIR PAR LE PARTICULIER  
 
Je soussigné(e)   ................................................................................................................................................................................................  
Domicilié à  ........................................................................................................................................................................................................  
 
Certifie avoir déposé auprès d’une déchèterie ou d’un recycleur, mon ancien appareil de chauffage de marque  : 
  ..............................................................................................................................................................................................................................  
 
Lieu de dépôt  :  .................................................................................................................................................................................................  
 
Fait à  ....................................................................   
Le   ..........................................................................  
 
Signature du déposant  
 
 
 
 
 
 

PARTIE 2 –  A REMPLIR PAR LE SITE DE DEPOT  
 
Je soussigné(e)   ................................................................................................................................................................................................    
Représentant de la société    .........................................................................................................................................................................  
Numéro de SIREN   ...........................................................................................................................................................................................  
Adresse  ..............................................................................................................................................................................................................   
 
Certifie avoir repris l’appareil de chauffage désigné en partie 1 et m’engage à procéder à sa destruction physique.  
 
Fait à  ....................................................................   
Le  ..........................................................................  
 
Signature ( Nom et qualité du signataire, cachet de l’entreprise ) 
 


