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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE 
 

POUR TRAVAUX D’INSONORISATION 
 

 Renvoyer ce dossier complété et accompagné des pièces demandées à Aéroports de Paris 
 

  
     
      
� BENEFICIAIRE       Nom(s) :  ……...…………………..…. 
 (cocher les cases correspondantes)  ………………………………………… 
   ………………………………………… 
 

  Monsieur  ����  Prénom(s) : ………………………… 

  Madame   ����     

  Mademoiselle ����  Adresse : ……………………………. 

  Monsieur et Madame  ����  ………………………………………… 
  

  Particulier ����  ………………..………………………. 

  Syndic de copropriété  ����  Code Postal : ………………………. 

  Société  ����   

  Association  ����  Commune : ………………………… 

  Autre  ����  Téléphone : ………………..………. 
 
 Si autre, préciser  : ………………………….     

 
 AGISSANT EN QUALITE DE   :      
  

• Propriétaire ����  Locataire( *) ���� 

• Usufruitier  ����  Mandataire (**) ����  dans ce cas, préciser : Indivision ���� 
    Copropriété ���� 
     Société  ���� 
(*) Fournir une autorisation écrite du propriétaire avec ses coordonnées (nom, adresse, téléphone) pour faire 
effectuer les travaux 
(**) Fournir un pouvoir en faveur de la personne accréditée pour traiter le dossier et percevoir l'aide (pour les 
copropriétés, fournir en plus le procès verbal de l'assemblée faisant mention du vote des travaux) 
 

Recevez-vous l'allocation de solidarité ou l'alloca tion personnalisée d'autonomie ou bénéficiez vous 
de l'allocation compensatrice pour aide d'une tierc e personne à domicile ou la prestation spécifique 

de dépendance :                  OUI  ���� NON ���� 
 

Si oui, fournir obligatoirement les justificatifs d emandés en page 3 et 4 de la brochure 
 
 
 

� LOGEMENT(S) A INSONORISER 
 

ADRESSE LOGEMENT (S) : ……………………………….……..…………..………………………………….. 
 

CODE POSTAL : ………………………  COMMUNE :…………..….……………………………..…… 
 
Nom de la résidence (le cas échéant) : ……………………..………..… Bâtiment  : ………… Escalier  : ……… 
 

Nombre total de logements dans la résidence  : ……………………. 
 

Nom et adresse du syndic : ………………………………………………………………………………………… 
 
Le logement a-t-il déjà fait l'objet d'une demande d'aide financière à l'insonorisation ? 
 

OUI    ����  Si oui, en quelle année : ……………… NON    ���� 
 

Demande n : 
 
 

 
Cadre réservé 
à ADP 
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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE POUR TRAVAUX D’INSONORISA TION 
 

Renvoyer ce dossier complété et accompagné des pièces demandées à Aéroports de Paris 
 

 
� RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) LOGEMENT (S) A INSONORISER  
 
Date d’acquisition :    ……… /……../…….. 
 

Date du permis de construire :  ……… /……../…….. 
 

Acquisition par : Achat   ���� 

 Héritage ou donation ���� 

 Autrement (préciser) ���� 

• Fournir impérativement toutes les pièces suivantes avec le dossier : 
 

- Copie du permis de construire ou attestation de con struction délivrée par le Maire  
 

- Copie du dernier avis d’impôt foncier  afférent à la propriété concernée  ou à défaut pour les nouveaux 
propriétaires, une attestation authentique de propriété 

 

- Copie du dernier avis d’imposition sur le revenu  daté et signé en bas de page 
 

- Un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal en ORIGINAL 
 
- Pour un logement en copropriété, fournir un extrait de plan cadastral (entourer le bâtiment concerné) 

 

Aéroports de Paris se réserve le droit de demander toute autre pièce justificative, toute fausse déclaration pouvant 
entraîner le retrait de l’aide allouée 

 
 

� TYPE DE LOGEMENT (S) 
 

♦ Appartement (s)   OUI ����     NON ���� 

♦ Pavillon (s)   OUI ����     NON ���� 
 

USAGE DU (DES) LOCAL (LOCAUX)  
- Habitation uniquement   OUI ����     NON ���� 
- Mixte : professionnel et habitation   OUI ����     NON ���� 
 

DANS LE CAS D'UNE DEMANDE POUR UN SEUL LOGEMENT, in diquer :  
 

Le nombre de pièces principales  du logement : ………………………………. 
 

Les pièces principales sont les pièces de séjour (SAM, salon, bureau,…) et de sommeil (chambres) 
 

Cuisine(s) séparée(s) (pièce à part entière)  OUI ����     NON ���� 
 
DANS LE CAS D'UNE DEMANDE POUR PLUSIEURS LOGEMENTS  A LA MEME ADRESSE , indiquer : 
 

Le nombre de logements concernés par type  :  F1 : ……..  F2 : …….   F3 : …….    F4 : …….   F5  : …….. 
 

 Cuisine(s) séparée(s) (pièce à part entière)  OUI ����     NON ���� 
 
 
Je, soussigné(e), 
 

Nom  :……………………………………………………….Prénom  : ………………………………………… 
 

Certifie sur l’honneur que :  

• Les renseignements portés sur la présente demande e t dans les documents annexes sont exacts 

• Les travaux faisant l’objet de la demande ne sont p as commencés à la date du dépôt du dossier 
 
Fait à : …………………………………………………………….   Le : ……… /……../…….. 
 

Signature  du bénéficiaire ou de son mandataire pour déposer le dossier : 
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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE POUR TRAVAUX D’INSONORISA TION 

 

Renvoyer ce dossier complété et accompagné des pièces demandées à Aéroports de Paris 
 
 
 

 
ASSISTANCE A MAITRISE D'OUVRAGE (AMO) 

 
Votre choix 

 
« A remplir obligatoirement »  

 
 

Je, soussigné(e), 
 
 
Nom : ……………………………..……..………Prénom :……………..…….…………………… 
 
 
Décide : 
 
De bénéficier, sans coût supplémentaire , de la procédure d'aide (AMO) proposée (1) 
 
 
� obligatoire pour bénéficier du taux de prise en cha rge à 100 % 

(cf. décret n° 2011-1948 du 23 décembre 2011)  
 

OUI (2)  (        )     NON (2)     (       ) 
 
 
Je prends note : 
 
- que les bureaux d'études assurant l'assistance à maîtrise d'ouvrage ont été sélectionnés 
à l'issue d'une procédure de passation de marché st ricte après mise en concurrence, 
Aéroports de Paris intervenant comme simple gestion naire et facilitateur, 
 
- que je choisirai un des bureaux d'études proposés  dans la liste qui me sera envoyée, 
 
- que dans le cas où je souhaite bénéficier de la p rocédure d'aide (AMO), je m'engage à 
respecter la procédure correspondante jointe au dos sier. 

 
 
Fait à …………………………………………………………….   Le : ……… /…….. /………….. 
 
Signature  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Sous réserve de vérification de l'éligibilité d e mon dossier par Aéroports de Paris 
 
(2) Cocher la case correspondante 

 


