
DEMANDE D’ÉTUDE  
Aide au dimensionnement PAC

DONNÉES ET DESCRIPTION DE L’HABITAT

Informations générales

Informations étude

Vous êtes :

Date : . . . . /. . . . /. . . . . . . .

Nom/Prénom du demandeur :

Nom de l’étude :

Département :

Altitude :

Société :

Adresse :

Code Postal :

Code Postal :

Ville :

Ville :

m

SIRET :

E-mail :

Téléphone :
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Autres : 

Distributeur : ☐ Installateur : ☐ Bureau d’étude : ☐

——————————

—————

—————

Plancher chauffant et/ou rafraichissant Plancher chauffant et/ou rafraichissant

Plafond chauffant et/ou rafraichissant Plafond chauffant et/ou rafraichissant

Radiateurs hydrauliques Radiateurs hydrauliques

Radiateurs dynamiques Radiateurs dynamiques

Climatisation

Radiateurs électriques

☐ ☐
☐ ☐
☐ ☐
☐ ☐

☐
☐

Surface (m2) : Surface (m2) :

Hauteur sous plafond (m) : Hauteur sous plafond (m) :

T° de départ émetteurs

T° de départ émetteurs

°C

°C

ZONE 1 ZONE 2

 •  •

 •

 •

 •  •. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . .

. . . . . . . .

Maison seule ☐
Maison RDC ☐

1 mur ☐
Maison R+1 ☐

2 murs ☐Mitoyenneté :

Type d’habitat :



ESTIMATIONS DES DÉPERDITIONS

TYPE POMPE À CHALEUR 

FACTURE ACTUELLE*

Température ambiante désirée : °C. . . . . . . .

DÉPERDITIONS CONNUES

1 - AÉROTHERMIE 

COEFFICIENT DE DÉPERDITIONS

Température ambiante désirée :

Température ambiante désirée

Déperditions :

Année de construction

°C

°C

W. . . . . . . .

. . . . . . . .

. . . . . . . .

DPE

Température ambiante désirée :

Facture annuelle Température de consigne jour

Tarif de l’énergie Température de consigne nuit

Consommation énergétique :°C

€

kW

°C

€ °C

kWh. . . . . . . .

. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . .

. . . . . . . . . . 

Chaudière fioul ☐

Split ☐

Inférieur à 10 ans ☐

Inférieur à 10 ans ☐

Monophasé ☐

Aucune ☐
Aucune ☐
Aucune ☐

Avant 1988

Avant 1988

Avant 1988

Après 2000

Après 2000

Après 2000

Entre 1988 et 2000

Entre 1988 et 2000

Entre 1988 et 2000

☐
☐
☐

☐
☐
☐

☐
☐
☐

Oui ☐

Plein tarif 

Fioul

Tarif HP-HC 1 période

Gaz naturel

Tarif HP-HC 2 périodes

Propane Électrique

☐

☐

☐

☐

☐

☐ ☐

Oui ☐

Oui ☐

Chaudière gaz ☐

Monobloc ☐

Supérieur à 10 ans ☐

Supérieur à 10 ans ☐

Triphasé ☐

Non ☐

Non ☐

Non ☐

Chaudière propane ☐Système actuel :

Typologie :

Âge du système :

Année de la chaudière :

Tension disponible :

Isolation des murs :

*Toutes les valeurs à renseigner sont liées à la facture éditée.
Pour exemple, les températures jour et nuit à renseigner ne sont pas celles que vous souhaitez avoir avec le système Pompe à chaleur. Ils s’agit ici de renseigner 
les températures jour et nuit qui ont conduit à cette facture.

Isolation des fenêtres :

Isolation de la toiture :

Production ECS comprise :

Abonnement :

Énergie de la chaudière :

Avez-vous fait des travaux d’isolation ?

Relève de chaudière :

Nombre d’occupants : 

Puissance de la chaudière :
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Standard

Standard

Sans

Sans

Filaire 

Filaire 

Simple

Simple

Programmable

Programmable

Basse température

Basse température

Déportée

Déportée

Radio

Radio

Condensation

Condensation

Intégrée

Intégrée

☐

☐

☐
☐

☐
☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

Type de chaudière :

Type de chaudière :

Eau chaude sanitaire :

Eau chaude sanitaire :

Contrôle d’ambiance :

Contrôle d’ambiance :

. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 

Nombre d’occupants : 

Nombre d’occupants : 

Oui ☐

Oui ☐

Oui ☐
Traceur fond de bac

Jeu support anti-vibratiles (4)

Support sol caoutchouc (2) ☐Support mural

Support sol PVC + bouchons

Bac à condensation (modèle entre 5 et 8)

5m ☐ 10m ☐
Non ☐

Non ☐

Non ☐
7m ☐ 25m ☐

Gestion à distance (Pack Cozytouch) :

Gestion à distance (Pack Cozytouch) :

Goulottes Protection liaison frigo :

Accessoires groupe extérieur :

Longueur liaison frigo :
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2 - GÉOTHERMIE 

kW. . . . . . . . 

Nappe ☐

Inférieur à 10 ans ☐

Monophasé ☐
Plein tarif 

Fioul

Tarif HP-HC 1 période

Gaz naturel

Tarif HP-HC 2 périodes

Propane Électrique

☐

☐

☐

☐

☐

☐ ☐

Oui ☐

Vertical ☐

Supérieur à 10 ans ☐

Triphasé ☐

Non ☐

Type de captage :

Année de la chaudière :

Tension disponible :

Abonnement :

Énergie de la chaudière :

Relève de chaudière :

Puissance de la chaudière :

Horizontal ☐

☐ ☐ ☐Kit piscine Pot à boue Échangeur piscineAccessoires :



Sans

Filaire Simple (4) Programmable

Déportée

Radio

Intégrée (2) Instantannée (3)☐
☐ ☐ ☐

☐
☐

☐ ☐Eau chaude sanitaire :

Contrôle d’ambiance :

. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre d’occupants : 

Fumisterie :

Ventouse :

Oui ☐ Non ☐Gestion à distance (Pack Cozytouch) :

3 - HYBRIDES 

Neuf ☐

Monophasé ☐
Plein tarif 

Longueur Nombre coude 90° Nombre coude 45°

Fioul (1)

Tarif HP-HC 1 période

Gaz naturel

Tarif HP-HC 2 périodes

Propane

☐

☐

☐

☐

☐

☐
Triphasé ☐

Utilisation :

Tension disponible :

Abonnement :

Énergie de la chaudière :

Rénovation ☐

Oui ☐
5m ☐ 10m ☐

Non ☐
7m ☐ 25m ☐

Goulottes Protection liaison frigo :

Longueur liaison frigo :

Verticale ☐ Horizontale ☐
☐

☐
☐

☐
☐Traceur fond de bac

Jeu support anti-vibratiles (4)

Support sol caoutchouc (2) ☐Support mural

Support sol PVC + bouchons

Bac à condensation (modèle entre 5 et 8)Accessoires groupe extérieur :

(1) Uniquement pour rénovation - (2) Si puissance PAC inférieure à 13kW - (3) Uniquement pour le neuf - (4) Sauf Hybrid Fioul A.I.
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