
 

 

 

 

AƩestaƟon de saƟsfacƟon des occupants 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Occupant le bâƟment situé (adresse) 
……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

AƩeste être saƟsfait(e) du niveau de confort thermique observé depuis que je l’occupe.  

(Cochez les cases correspondantes svp) 

 

 Les pièces desƟnées à une occupaƟon prolongée ont toutes une fenêtre pouvant être 
ouverte.  
 

 J’ai le contrôle de l'éclairage et des protecƟons solaires.  
 

 J’ai le contrôle de mon système de chauffage (et de refroidissement le cas échéant) pour en 
limiter la consommaƟon énergéƟque et réguler la température intérieure. 
 

 Le(s) système(s) de chauffage (et de refroidissement le cas échéant) me permet(tent) de 
maintenir une température de consigne.  
 

 J’ai été informé des exigences qui se rapportent à l’ouverture des fenêtres chaque nuit l’été 
pour assurer une venƟlaƟon nocturne garanƟssant un niveau de confort thermique 
saƟsfaisant. 

 

A ………………………………….., le …………………………………………… 

Nom, Prénom …………………………………………………………………. 

Signature :   

Autres remarques concernant le confort thermique ou les consommaƟons énergéƟques :  

 


