
Demande d’Intervention 
Document à transmettre par mail à l’association Compagnons bâtisseurs Bretagne à l’adresse  : 

bricobus.cob@compagnonsbatisseurs.eu 
Contact téléphonique :  Cédric au 07 67 42 18 95 ou Aurore au 06 99 29 31 63 

Le briCOBus s’adresse à l’ensemble des ménages très modestes*, propriétaires occupant.e.s ou locataires du parc 

privé, résidant sur le Centre Ouest Bretagne par des interventions de 2 jours maximum, gratuites pour les ménages, 
dont seul le coût des matériaux mis en œuvre au-delà de 30€ sera facturé. 

Le briCOBus permet la réalisation d’interventions techniques rapides d’amélioration du logement : petites adapta-
tions, petites réparations et travaux de sécurisation ou d’économies d’énergie, petits services d’aide au désencombre-
ment etc… Exemples : une fuite, un volet qui ne s’ouvre pas, une chasse d’eau qui ne fonctionne plus, une prise élec-
trique à remplacer… 

* Les conditions de ressources s’appuient sur les barèmes de l’Anah « très modestes » 

Réparer Sensibiliser aux économies Améliorer Sécuriser 

HABITANT.E.S ◼ Propriétaire ◼ Locataire 

Nom-Prénom : ............................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................... Mail : ...................................................................................................................................  

Adresse du logement : ...............................................................................................................................................................................  

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

Référent social : .......................................................................... Organisme : ...........................................................................................  

Coordonnées : ............................................................................................................................................................................................  

DESCRIPTIF DE LA DEMANDE, DE LA SITUATION DE L’HABITANT.E ET DE SA PARTICIPATION POTENTIELLE 

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

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

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

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

ORIENTATION  

Formulaire renseigné par : ..........................................................  ❑  Je certifie avoir pris connaissance du fait que des informations 

Structure :  ...................................................................................   pourront être échangées entre partenaires sur ma situation  

Coordonnées : .............................................................................   Signature de l’habitant.e : 

Date : ...........................................................................................  

Signature du référent : 

Siège social : 22 rue de la Donelière 

35000 RENNES - Tél 02.99.02.60.60 

mailto:bricobus.cob@compagnonsbatisseurs.eu


Demande d’Intervention 

A REMPLIR PAR L’HABITANT.E LORS DE L’INTERVENTION BRICOBUS 

Nombre d’habitants dans le logement : ................. 

Votre année de naissance :  .................................... 

Dont enfants (précisez l’âge) :   ..................................................................................................................................................................  

Ressources / Allocations : ..........................................................................................................................................................................  

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

Montant(s) : ............................................................ 

Allocataire MSA  :  ❑ Oui  ❑ Non 

Interventions techniques réalisées (dates et descriptifs) : 

Commentaires, partagez-nous votre retour : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Signature de l’habitant.e : 

Souhaitez-vous vous investir dans la vie de l’association ? Participation, 

échanges solidaires, adhésion etc... 

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

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

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

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

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

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


