
        
 

CHAUFFE-EAU SOLAIRE INDIVIDUEL (CESI) 
FICHE DESCRIPTIVE DE L'INSTALLATION 

 
Date de la demande : …… / …… / …… 
 
IDENTIFICATION DU MAITRE D’OUVRAGE (futur utilisate ur) 
 
Nom - Prénom : ................. 
Adresse : .......................... 
Téléphone : ....................... e-mail : ....................... 
Adresse de l’installation (si différente) : .......................... 
 
IDENTIFICATION DE L’INSTALLATEUR 
 
Raison sociale : ................. 
Adresse : .......................... 
Téléphone : ..............................  

N° QUALISOL : .............................. 
 
CARACTERISTIQUES DE L’INSTALLATION 
 
Résidence principale � secondaire �   

Nombre d’habitants : ......................   Nombre de logements : ...................... 

Marque du chauffe-eau solaire individuel (seules les marques référencées Ô-SOLAIRE sont acceptées) : 
......................... 

Gamme : …………………… / Modèle : …………………….. / Référence : ......................... (l’ensemble 
de ces informations figurent sur les produits et sur les listes de produits référencés Ô-SOLAIRE) 

Surface des capteurs  : ......................... m² 

Implantation des capteurs : 
- Pose sur supports (au sol, en terrasse, en auvent) � 
- Pose en couverture (sur toiture inclinée) � 
- Autre � ........................ 

Energie d’appoint : Electricité � Fioul � Gaz de ville � GPL (propane) � Bois � Autre �  
 
COUT DE L’INSTALLATION (ne faire figurer que les co mposants du chauffe-eau solaire 
individuel à l’exclusion de toute autre prestation)  
 
Matériel : ..............................€ HT 
Main d’œuvre : .....................€ HT 
Total : ......................……..... € HT 
TVA : ....................................€ 
Total : .................……………€ TTC 

 
ECHEANCES PREVISIONNELLES : DEBUT DES TRAVAUX : ……/……/….… - MISE EN SERVICE : ..…/……/…… 
 
SIGNATURE DU MAITRE D’OUVRAGE : 
 
SIGNATURE DE L’INSTALLATEUR :  

ATTENTION : TOUTE FICHE NON 
RENSEIGNEE DANS SON INTEGRALITE
SERA RENVOYEE AU DEMANDEUR 
POUR DOSSIER INCOMPLET 


