Nantes
”Matropole SLIME -

Vous avez des difficultés a faire face aux
factures d’eau ou d’énergie ?

Vous avez froid dans votre logement ?

Vos revenus sont particulierement faibles ?

Bénéficiez de la visite gratuite
d’un conseiller eau-énergie a
votre domicile

FROID

HUMIDITE
COURANTSD'AIR
FACTURES [LEVEES

Cette visite, réservée aux ménages aux revenus
modestes et trés modestes, vous permettra de :
# faire le point sur vos factures d’eau et d’énergie,
les droits et les aides que vous pouvez solliciter
¥ bénéficier de conseils personnalisés pour mieux
maitriser vos consommations d’eau et d’énergie,
et améliorer votre confort
+ installer du petit équipement gratuit d’économie
d’eau et d’énergie
AN

D Plus d'infos sur le site Internet ATREROLE Bt g
Transmission de la demande de visite

Si possible accompagnée des factures d’eau et d’énergie
Par courriel : slimenantesmetropole@adil44.fr

Par courrier : La Maison de I'habitant, 12 rue du
Président Herriot, 44000 Nantes

Renseignements téléphoniques
02 40 99 29 70 - lundis, mercredis, jeudis de 9h a 12h30

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISITE EAU-ENERGIE

Pour quelle raison faites-vous cette demande de

visite eau-énergie ?

[ Difficulté a payer les factures d’eau et/ou d’énergies

[ Inconfort : sensation de froid en hiver et/ou de chaud
en été

[ Présence d’humidité dans mon logement

[ Je suis en restriction de chauffage

] Autre

Faisons connaissance

Nom \ \
Prénom \ \

Adresse \ \
Batiment E Etage E Appartement E
Code postal \ \

Ville | |
Téléphones \ \

Courriel \ \

Date d’entrée dans le logement (mois/année)

Nombre d'adulte(s) E et d’enfant(s) E dans le
logement

Etes-vous :

[ Propriétaire occupant
O Locataire du parc privé
[ Locataire du parc social
O Autre |

Etes-vous bénéficiaire :
[J du RSA ou de 'ASPA
[ de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS)
[ du Chéque énergie classique

Si non-bénéficiaire de I'un de ces dispositifs, merci de
préciser votre revenu fiscal de référence

Avez-vous acceés a vos factures d’eau et d’énergie ?
] Oui = je les joins a la demande de visite

[ Non, et j'aurais besoin d’aide pour accéder a mes
espaces clients

Observations complémentaires (besoin d’interpréte...)

A compléter uniquement si la demande est réalisée
par un tiers

Demande accompagnée par

Organisme
Tel| |
Courriel \ \
Date \ \
Souhaite étre présent(e) lors de la visite
O Oui [ Non

Les informations recueillies dans ce formulaire sont destinées a la
mise en ceuvre du programme SLIME de Nantes Métropole.
Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez
exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire
rectifier en contactant dpd@nantesmetropole.fr ou par courrier postal
a l'adresse : Délégué a la protection des données, 2 cours du
Champ de Mars 44923 Nantes Cedex 9.

Janvier 2024
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