
 

 

 

Demande d’intervention du Service Local d’Intervention pour la Maîtrise de l’Energie (SLIME) 

 du Département de l’Aude 
   

 
Fait à : ............................................... le :................................................... Signature : 

 

1/2     Verso à compléter et à signer obligatoirement  

Vos coordonnées 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal :…………………………………….Ville :…………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………Courriel :…………………………………………………… @................................................................................... 

 
Pour mieux vous connaitre 

Vous :    □ Propriétaire occupant □ Locataire □ Locataire parc social (préciser le bailleur) :……………………………………………………………. 

Type de logement :  □ Maison individuelle □ Logement collectif    □ Autre (Préciser) : …………………………………………………………………………… 

Date d’entrée dans le logement (Jour/Mois/Année) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre d’adulte(s) : ……………………Nombre d’enfant(s) :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous sollicité une aide au titre du fonds unique logement (FUL) :   Pour l’énergie    Oui (année : …………….)  Non   

         Pour l’eau     Oui (année :……………..)  Non 

Etes-vous bénéficiaire du chèque énergie :    Oui  Non 

Revenu fiscal de référence (de l’intégralité des habitants du foyer) : ……………………………………………………………………………………………………………..... 

 

 Pour quelle raison faites-vous cette demande d’intervention ? 

□ Difficulté à payer les factures énergétiques  □ Restriction de chauffage  □ Autres (précisez) : ……………………………… 
□ Impayé(s) d’eau et/ou d’énergie    □ Sensation de froid en hiver 
□ Présence d’humidité et/ou de moisissures   □ Chaud en été 
□ Facture(s) d’eau et/ou d’énergie élevée(s)   □ Equipements défectueux  

 

A compléter uniquement si la demande est transmise par un tiers 

Fiche de demande à envoyer complétée et signée par email ou par courrier  

 

 

d’intervention 

Nom et Prénom :………………………………………………………………………. En qualité de : ……………………………………………………………………………………. 

Structure :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………………………………. Courriel :………………………...........@............................................................ 

 

 

Département de l’Aude  
Direction générale adjointe des solidarités humaines   Téléphone : 04 68 11 64 45 – 04 68 11 64 84      
Direction Action Sociale et Insertion  

Service Logement et Habitat - Programme Slime    Courriel : slhslime@aude.fr 
Allée Raymond Courrière 
11855 CARCASSONNE Cedex 9 

mailto:slhslime@aude.fr


 

 
 

DONNEES PERSONNELLES : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT  
 

Les informations recueillies par notre collectivité (qui est responsable du traitement) lors de ce diagnostic socio-technique dans le cadre du dispositif 
Slime font l’objet d’un traitement informatique destiné au Département de l’Aude. Les finalités de ce traitement sont les suivantes : 

 

• Réaliser un diagnostic socio-technique chez le ménage 

• Fournir des équipements d’économie d’énergie adaptés au ménage 

• Proposer des orientations aux ménages et les accompagner dans la mise en place de ces orientations en vue d’améliorer leur situation 

• Vérifier l’éligibilité à l’accompagnement Slime en application des plafonds ci-après :  

 

Nombre de personnes composant le ménage Plafonds de ressources (très modestes*) 

1 17 173 

2 25 115 

3 30 206  

4 35 285 

5 40 388 

Par personne supplémentaire 5 094 

* Sur la base du revenu fiscal de référence de l’avis d’imposition année N sur les revenus N-1 
 

Les données collectées de manière facultative puis enregistrées sur les familles visitées (parents, enfants, responsables légaux, etc) sont les suivantes : 
état civil et identités, coordonnées postale, électronique et téléphonique, composition du ménage, difficultés physique, psychologique ou sociale liées 
au logement occupé, situation sociale, administrative, financières et professionnelle voire la situation socio-médicale si nécessaire, situation d’accès à 
des aides sociales, et photos éventuelles du bâti. 

 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents en charge de l’accompagnement Slime au sein de notre 
collectivité, les sous-traitants éventuels missionnés pour visiter les familles ainsi que des structures-tierces concernées, notamment des structures à 
vocation sociale ou en lien avec la performance énergétique. 

 

La base légale du traitement des données est une mission d’intérêt public ou à défaut le consentement des familles concernées ou à défaut l’intérêt 
légitime des familles visitées. 

 

Les données (dont le présent document et les données digitalisées) sont conservées en base active jusqu’à 3 ans (ce qui correspond à la durée maximale 
d’un accompagnement). Les données sont ensuite archivées de manière intermédiaire pendant 7 ans, ce qui correspond aux temps des périodes de 
recours légaux ou de contrôle par les institutions. Nous signalons en outre qu’un archivage définitif (sans donnée personnelle via une anonymisation 
stricte) sera ensuite réalisé à des fins statistiques. 

 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos 
données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement 
de vos données. Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données. 

 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la protection des 
données de notre collectivité ou notre service chargé de ces droits : dpo@aude.fr ou par courrier postal à l’adresse suivante : 

 
Service DPO, Département de l’Aude, 

M. le Délégué à la protection des données 
Hôtel du Département Allée Raymond Courrière 

18855 CARCASSONNE cedex 9 
 

Si vous estimez, après avoir contacté la personne et/ou le service mentionné ci-dessus, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 
Je, soussigné(e) (Nom, Prénom) :..................................................................................................................................................................................................... 
 
Domicilié(e) à (adresse complète) : ................................................................................................................................................................................................... 

Déclare avoir pris connaissance du présent document, et consens au traitement des données personnelles (incluant si nécessaire des données de situation 

socio-médicale) par le Département de l’Aude qui, pour rappel, agit sur la base légale d’une mission d’intérêt public. 

 

Fait à : ............................................... le :...................................................     Signature : 
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