
 

 

Prim’Poêle 

 

FICHE DEVIS (à remplir par l’entreprise 

réalisant le devis) 

 

DONNEES RELATIVES AU DEMANDEUR 

NOM, Prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse du demandeur : N° : _________________ Voie : ___________________________________ 

Code postal : _________________ Commune : ____________________________________________ 

Tél : ________________________ Adresse mail : __________________________________________ 

Adresse des travaux si différente (en cas de demande réalisée par un propriétaire bailleur)  

NOM, Prénom du locataire : ___________________________________________________________ 

Adresse : N° : _________________ Voie : ________________________________________________ 

Code postal : _________________ Commune : ____________________________________________ 

Tél : ________________________ Adresse mail : __________________________________________ 

 

DEVIS 

NOM de l’entreprise : __________________________ Nom du signataire : ____________________ 

N° RM, RCS ou SIREN : _________________ 

Qualification RGE Quali’Bois n° ou Qualibat n° : ____________________________________________ 

Email : _______________________________ Tél : _____________________ 

Si la pose de l’appareil est effectuée par un sous-traitant : 

Nom de l’entreprise : ________________________ 

Qualification RGE Quali’Bois n° ou Qualibat n° : ____________________________________________ 



 

 

DEVIS / APPAREIL A REMPLACER Coûts (en €HT) 

TYPE D’APPAREIL □ Foyer ouvert □ Insert 

□ Poêle □ Cuisinière  

□ Chaudière 

 

ANNEE D’ACQUISITION (antérieur 

à 2005, pour foyer non ouvert) 

  

 

DEVIS / APPAREIL A INSTALLER  

TYPE D’APPAREIL □ Insert/Foyer fermé 

□ Poêle □ Cuisinière 

□ Chaudière 

□ Autre, précisez :  

 

MARQUE   

MODELE (identique à la 

labellisation) 

  

PUISSANCE   

LABELLISATION □ Flamme Verte 

□ Registre ADEME 

 

TYPE DE COMBUSTIBLE □ Bûche 

□ Granulés 

 

FOURNITURES ET EQUIPEMENTS 

LIES A L’INSTALLATION (ex : 

grilles, hotte, dallage…) 

  

TUBAGE   

MAIN D’ŒUVRE  

TOTAL HORS TAXE EN EUROS  

TOTAL TOUTES TAXES COMPRISES EN EUROS  

*Les fournitures ici indiquées sont celles directement liées à l’installation. Si d’autres travaux sont engagés, ils 

ne doivent pas apparaître dans ce document.  

Fait à : ___________________________________________le : _______________________________________ 

Signature et cachet de l’entreprise 


