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Certificats d’économies d’énergie

Opération NBAR-EN-107

Isolation des murs
(France d’outre-mer)

1. Secteur d’application
Batiments résidentiels existants ou neufs en Fralmatre-mer a I'exception des batiments neufs &déanion
construits a une altitude supérieure a 600 m.

2. Dénomination
Mise en place d'un doublage isolant (complexe awoseature) sur mur(s) en fagcade ou en pignon.

3. Conditions pour la délivrance de certificats
La mise en place est réalisée par un professionnel.

La résistance thermique R de lisolation instaée supérieure ou égale a 0,5KAMW. Elle est évaluée selon les
normes suivantes :

- pour les isolants non réfléchissants : norme€NFL2664, NF EN 12667 ou NF EN 12939 ;

- pour les isolants réfléchissants : norme NF EBLP6

Lorsque le bénéficiaire est une personne physiguptofessionnel qui procéde a la réalisation dpdtation est
titulaire d’un signe de qualité répondant aux mémegences que celles prévues a l'article 2 duedécr2014-812
du 16 juillet 2014 pris pour I'application du sedaainéa du 2 de I'article 200 quater du code gards impots et
du dernier alinéa du 2 du | de l'article 244 qudterdu code général des impdts et des textes pris gpon

application.

Ce signe de qualité correspond a des travaux maiela3 du | de l'article 46 AX de I'annexe lll dode général des
impots.

La preuve de la réalisation de I'opération mentenn

- la mise en place d’'une isolation ;

- et la surface d’isolant installé ;

- et la résistance thermique de l'isolation iné&akévaluée, suivant la nature de l'isolant, sedsnnormes NF EN
12664, NF EN 12667, NF EN 12939 ou NF EN 16012.

A défaut, la preuve de réalisation de I'opératioantionne la mise en place d’un matériau avec sesuBaet
référence et la surface installée, et elle est té&tég par un document issu du fabricant ou d'ummiggne établi
dans I'Espace économique européen et accrédité lsehmrme NF EN 45011 par le Comité francais déditation
(COFRAC) ou tout autre organisme d'accréditatignataire de l'accord européen multilatéral pertipeis dans le
cadre de European co-operation for Accreditatiok) (Eoordination européenne des organismes d'aitatiéd.



Ce document indique que le matériau de marque féteree mis en place est un isolant et précise ses
caractéristiques thermiques (résistance thermigue conductivité thermique et épaisseur) évaluéamant la
nature de l'isolant, selon les normes NF EN 126%#,EN 12667, NF EN 12939 ou NF EN 16012. En cas de
mention d’'une date de validité, ce document essidéné comme valable jusqu’'a un an aprés sa dafm die
validité. Pour les références proposées en diffésegpaisseurs, la preuve de réalisation, si ellmentionne pas la
résistance thermique de l'isolation installée, dnjppérativement en préciser I'épaisseur.

Le document justificatif spécifique a I'opératiost éa décision de qualification ou de certificatidun professionnel
délivrée selon les mémes exigences que celles gg&vliarticle 2 du décret susvise.

4. Durée de vie conventionnelle

30 ans.

5. Montant de certificats en kWh cumac
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Montant en kWh cumac / m2 d’isolant posé
en fonction de la résistance R de l'isolant (€rkiw)

Surface
d’isolant posé
(m?)

Batiment existant Batiment neuf
Type de logement
0,5<R<1,2 1,XR 0,5<R<1,2 1,XR
Maison individuelle 200 240 130 150
Batiment collectif 240 280 160 180




Lttorrd + Spaivd = Fraveruind
REPUBLICUE FRANAISE

, Whingting

de Mmlagie,

s Désloppemaent
duratle

l ‘ o de [¥nesgie

Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée BAR-EN07,
définissant le contenu de la partie A de l'attestabn sur I’honneur

A/ BAR-EN-107 (v. A20.3) : Mise en place d'un douldlge isolant (complexe ou sur ossature) sur mur(she
facade ou en pignon

*Date d’engagement de l'opération (ex : date dptation du devis) @ ..........ccceccvvvrvennnn.

Date de preuve de réalisation de I'opération @ate de la facture) : .......cccccevviveneeens
Référence de lafacture : .......cccccvveviimennnn,

*Pour les personnes morales : nom du site desurawa nom de la cCOpropriéte : ..........ccccoceeeee.
*Adresse des travauX @ .......ccccevveveeeeeeeenn.

Complément d'adresse : .......ccccceeeevcvvieeenns

*Code postal © ......cccvvvveeeieiiannnn.

Wille @ o

*Batiment résidentiel en France d’outre-men :OUI o NON
A La Réunion, le batiment ne se situe pas danzane au-dessus de 600 m d’altitude.

* Type de logement :
o Existant

o Neuf

o Maison individuelle
o Batiment collectif

Caractéristiques de l'isolant posé en facade quiggron :
*Surface d’isolant posé (M2) © ......ccoeveve e
*Résistance thermique : R (M2.K/W) : .....oooiceeeeen.n.

A ne remplir que si la résistance thermique n’est mentionnée sur la preuve de réalisation de réioé :
*Epaisseur (Mmm) : .....ooeveeenvnnvenennnn.

A ne remplir que si les marque et référence deldist posé ne sont pas mentionnées sur la preuveéalisation de
I'opération :

*Marque(s) @ e,

*REFErence(S) @ ovvvvvveeeviiieeeeennnn,

NB1 : la résistance thermique R doit &tr6,5 m2.K/W. Elle est évaluée selon les normesasues :

- pour les isolants non réfléchissants : norme€ENFL2664, NF EN 12667 ou NF EN 12939 ;

- pour les isolants réfléchissants : norme NF EN1P6

NB2 : dans le cas d'une pose superposée de plasaalants, indiquer les marques et référencedideun des isolants posés
ainsi que le R global et pour la surface d’isolawgée, la surface résultant de la superpositioisdésts.

Lorsque le bénéficiaire est une personne physiguerofessionnel qui procéde a la réalisation dpdtation doit étre titulaire
d’un signe de qualité répondant aux mémes exigequeselles prévues a l'article 2 du décret n° 2812 du 16 juillet 2014

pris pour I'application du second alinéa du 2 detitle 200 quater du code général des imp0ts eleduier alinéa du 2 du | de
l'article 244 quater U du code général des impbties textes pris pour son application.

Ce signe de qualité correspond a des travaux mr#lela3 du | de l'article 46 AX de I'annexe 11l dode général des impdts.

Identité du professionnel titulaire du signe qéabiyant réalisé I'opération, s'il n’est pas le sigine de cette attestation (sous
traitant par exemple) :

NOM & o

*Prénom @ ...occceevveeeniee e

*Raison sociale : .........ccovveeiiiiiiiee e

*N°SIRET: _ _ _ _



