
 

 

PARTIE A 
À REMPLIR PAR LE PARTICULIER 

Devis 

Nom : Prénom : 

Adresse précise du logement concerné par le bonus (n° rue, lieu-dit, bâtiment, étage …) : 

Code postal : Commune : 

Tél. Mail : 

PARTIE B 
À REMPLIR PAR LE DISTRIBUTEUR ET L’INSTALLATEUR DE L’ÉQUIPEMENT 

DISTRIBUTEUR 

Nom de l’entreprise :   

Nom du signataire :   

N° RM, RCS ou SIREN : 

Qualification RGE ou autre (préciser la nature et n°) : 

Adresse :   

Tél. :  Mail : 

Je certifie avoir signé la charte d’engagement du dispositif #Balance Ton Poêle ! téléchargeable sur 
www.grandchambery.fr. A transmettre signée à Grand Chambéry le cas échéant.  

INSTALLATEUR (SI DIFFÉRENT DU DISTRIBUTEUR)

Nom de l’entreprise :   

Nom du signataire :   

N° RM, RCS ou SIREN : 

Qualification RGE ou autre (préciser la nature et n°) : 

Adresse :   

Tél:  Mail : 

■ 

# BALANCE 
TON POÊLE 1 

GRAND CHAMBÉRY - # Balance ton poêle 
106 allée des Blachères - CS 82618 - 73026 Chambéry cedex 
#balancetonpoele@grandchambery.fr

http://www.grandchambery.fr/


Type d’appareil à remplacer : 

foyer ouvert 

insert / foyer fermé 

poêle 

cuisinière à bois 

Année d’installation : Démontage et évacuation € HT 

Type d’appareil neuf : 

insert 

poêle à bois 

cuisinière à bois 

Marque : 

Modèle : 

Puissance nominale (KW) : 

labellisé Flamme Verte 7 étoiles 

équivalent ADEME Fourniture € HT 

Tubage Fourniture € HT

Autres fournitures et équipements directement liés à 

l’installation à détailler (exemple : hotte, grilles, dallage...) : 

Fourniture € HT 

Tarif horaire : Temps passé : € HT

Remise accordée dans le cadre du dispositif à tout client bénéficiant de l’aide #Balance Ton 
poêle de Grand Chambéry – Remise accordée dans le cadre de la charte d’engagement en 
contrepartie de laquelle Grand Chambéry s’engage à apporter une visibilité de l’enseigne 
commerciale au sein du dispositif  # Balance Ton poêle.

€ HT

TOTAL HT € HT

TAUX DE TVA %

TOTAL TTC € TTC

, le Fait à 

Signature de l’entreprise et tampon:

GRAND CHAMBÉRY - # Balance ton poêle 
106 allée des Blachères - CS 82618 - 73026 Chambéry cedex 
#balancetonpoele@grandchambery.fr
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Main d'oeuvre :
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