
« Il n’y aura pas de transi�on d’ampleur 

sans changer de modèle et d’organisa�on des acteurs. » 

SOUTENEZ le projet coopéra�f de Rénova�on Energé�que 

de l’Habitat de l’Albigeois et des Bas�des « REHAB » 

Des élus, des entreprises, des par�culiers, des bureaux d’études… se rassemblent 

au sein d’une même société à but non lucra�f pour perme�re aux par�culiers de 

rénover leur habita�on en toute confiance, avec une performance énergé�que 

élevée ! 

La SCIC REHAB (Rénova�on Energé�que de l’Habitat de l’Albigeois et des Bas�des) 

est l’opérateur global aux côtés et avec les acteurs de la rénova�on de l’habitat. 

Elle a pour objec�f de diminuer par 4 les factures d’énergie, de garan�r l’a'einte 

d’une performance, de combiner indissociablement économies d’énergie, auto-

nomie énergé�que, santé, confort et qualité de vie ! 

 

REJOIGNEZ NOUS ! 



PROMESSE DE SOUSCRIPTION 

En remplissant ce�e promesse de souscrip�on, vous contribuez à former un groupe de 

professionnels, d’acteurs et de citoyens prêts à soutenir le projet de SCIC REHAB. 

Ce document ne vaut pas souscrip�on de parts mais votre promesse de souscrip�on est 

toutefois un engagement en faveur du projet ! 

Dès que le projet sera validé, votre par�cipa�on perme�ra : 

• de par�ciper à l’élabora�on du projet de manière coopéra�ve 

• De financer le démarrage du projet 

 

Je soussigné-e :  Mme �  M. � 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : ………/………/………/………/……… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

[Pour les personnes morales : 

Nom de l’entreprise/de la structure : …………………………………………………………………………………….] 

 

Déclare vouloir soutenir le projet coopéra�f de Rénova�on Energé�que de l’Habitat de 

l’Albigeois et des Bas�des (SCIC REHAB), en tant que : 

 

� Entreprises (nombre de parts minimal 50) : (50 + …….….) x 20 € =  ………………………………………€ 

� Collec�vités (nombre de parts minimal 100) : (100 + …….….) x 20 € = .…………………………………€ 

� Par�culiers (nombre de parts minimal 5) : (5 + …….….) x 20 € = …………………………………………..€ 

� Acteurs engagés (nombre de parts minimal 25) : (25 + …….….) x 20 € =  ………………………………€ 

Pôle Territorial de l’Albigeois et des Bas�des 

14, chemin de Pradelès — 81000 ALBI  

tel : 05 / 63 / 36 / 87 / 01  Mail : contact@ptab.fr 

Informa�ons / contact 

Le : …../….. / 2019    Signature : 

     


