FORMULAIRE DE DECLARATION PEB SIMPLIFIEE

as

EN CAS DE « RENOVATION SIMPLE » AVEC ARCHITECTE

CADRE 1 - DONNEES ADMINISTRATIVES

Données du projet

Adresse

Rue Avenue Ducpétiaux N° |96
Commune Saint-Gilles Code postal 1060
Référence PU ‘/

Données du batiment

Identifiant du Batiment PEB ‘Avenue Ducpétiaux, 96

Date de demande du Permis 01/01/2009

Date de début des travaux ‘ 01/07/2009 Durée approximative des travaux : 1 mois

Déclarant PEB

Nom

N° registre national

Adresse
Commune
Téléphone

Email

Personne de contact ‘

Coordonnées ‘

Architecte chargé du suivi de I'exécution des travaux
Nom Prénom
Adresse Numéro

Commune Code Postal

Téléphone Fax

Email

Personne de contact ‘ ‘

Coordonnées ‘ ‘

Dérogation PEB pour rénovation

Une dérogation PEB a-t-elle été accordée par le BE ou par le fonctionnaire délégué?
NON

OUI, et la dérogation PEB est annexée au présent formulaire

Référence de la dérogation PEB BE:
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FORMULAIRE DE DECLARATION PEB SIMPLIFIEE

CADRE 2 - DIVISION DE PROJET

Identifiant du Batiment PEB:

Avenue Ducpétiaux, 96

Superficie en m? 539,60 Nature des travaux |Rénovation simple (RS)
Adresse

Rue Avenue Ducpétiaux N° |96
Commune Saint-Gilles Code postal 1060
Unité PEB Boite Affectation Surf. [m?]
Duplex unifamilial / Habitation individuelle 297,40

CADRE 3 - NOTE DESCRIPTIVE

ainsi que les éventuelles dérogations.

Description synthétique des mesures prises et des techniques mises en oeuvre afin de respecter les exigences PEB R/U et ventilation

Construction d'une annexe avec nouveaux chassis + remplacement d'un chassis

CADRE 4 - EXIGENCES

Batiment PEB : ‘Avenue Ducpétiaux, 96

Identifiant de I'unité PEB ‘Duplex unifamilial

EXIGENCE R/U

Dérogation pour exigence R/U Non
L'isolation répond aux caractéristiques suivantes Oui
Epaisseur d'isolant dans le toit >= 28 cm, dans les murs >= 12 cm, dans le sol >= 6 cm et U vitrage <= a 1.1 W/m?K

1.1. PAROIS TRANSPARENTES/TRANSLUCIDES

‘ Uw (moyen) H - ‘ ‘ ‘
Nom de la paroi H Type H Surface H U ‘ Ug ‘ R ‘ b.Ui ‘a.Ueq‘b.UeqH Exig. ‘
C. saM Fenétre 7,00//1,80|1,10| - - - -
C. Cuisine b Fenétre 1,00/ 1,80 | 1,10 | - - - -
C. Cuisine a Fenétre 9,60/, 1,80 1,10 | - - - -
C. toit Cuisine Fenétre de toit 1,801 1,80 | 1,10 | - - - -
1.2.1 toitures et plafonds

Py

Nom de la paroi Surface H U ‘ Ug ‘

| b.Ui |a.Ueq|b.Ueq|| Exig. |

| |
\Toit. plate annexe (n) HToiture H 12,80H0,21\ - \

1.2.2. murs non en contact avec le sol, a I'exception des murs visés en 1.2.4.

‘ Nom de la paroi Type

| Surface | U | Ug | R | b.Ui |a.Ueq|b.Ueq|| Exig. |

|
‘Fagades annexe (n) HMur H

1090031 - [ - [ - [ - | - |
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FORMULAIRE DE DECLARATION PEB SIMPLIFIEE

1.2.5. planchers en contact avec I'environnement extérieur ou au-dessus d’un espace adjacent non-
chauffé

‘ Nom de la paroi H Type H Surface H U ‘ Ug ‘ R ‘ b.Ui ‘a.Ueq‘b.UeqH Exig. ‘
\Dalle // sol annexe (n) HPIancher/PIafond H 7,3OH 2,59 \ - \ - \ - \ - \ - H \
Dérogation pour exigence Ventilation Non
Travaux aux chassis/nouveaux locaux Oui
Changement d'affection spécifique Non
Systéme de ventilation A: | Non B: | Non C:| Oui D: | Non
Respect des exig. matériel de ventilation Oui
Respect des exigences de ventilation intensive Oui
Respect des exigences ventilation par local:
Surface[m? Alimentation[ | Transfert{m3/h|[Evacuation[m? . .
Espaces 3 Dispositifs
] m?/h] ] /h]

S |SaM (Local de séjour) 12,10 0,000 25,200 0,000 10T
H Cuisine ouverte (Cuisine 0,000 0,000 0,0000

ouverte)
H |WC (WC) 0,000 25,200 0,000€» | 1 OT

Total 0,000 0,000

CADRE 5 - ANNEXES ET SIGNATURES
ANNEXES

Type Nom
SIGNATURES DE LA DECLARATION PEB SIMPLIFIEE
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