
 
 
 
 
Nom :  ________________________  
 
Adresse :  _____________________  
 _____________________________  
 _____________________________  
 
Téléphone : ___________________  
 
Mail :  ________________________  
 
 
 
Objet : Demande de subvention 
 
Monsieur le Président, 
 
Je me permets de vous envoyer ce courrier afin d’effectuer une demande de subvention 
auprès de votre collectivité concernant les travaux : 
 

 De ravalement de façade 

 D’isolation des murs par l’extérieur 

 D’isolation des combles perdus 
 
 
A réaliser sur ma propriété située : 
________ rue _________________________________ dans la commune de 
__________________________________________. 
 
Dans l’attente d’un contact ultérieur pour la poursuite de la procédure, veuillez agréer, 
Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.  
 
Dans le cadre de l’édition des documents de Communication de la CCPOM, j’autorise la 
publication de photos de ma résidence 
 

 OUI  

 NON 
 

Fait à 
Le  
Signature  

 
 
 
 
Mention RGPD 
La Communauté de Communes du Pays Orne Moselle, responsable du traitement des données contenues dans ce 
formulaire, vous informe que ce traitement correspond à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD). Les données recueillies sont nécessaires à l’examen de la demande de 
subvention déposée. En aucun cas elles ne seront rendues accessibles à des tiers sans votre accord exprès le cas échéant. 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des 
Données (RGPD, vous bénéficiez : d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant, 
du droit à la portabilité de vos données, du droit à la limitation d’un traitement vous concernant, du droit pour motifs 
légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement. Tout exercice de ces droits peut s’effectuer 
sur simple demande en vous adressant à logement@ccpom.fr. Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande 
d’exercice de droit. 

 
C.C.P.O.M. 
34 Grand’rue 
57120 ROMBAS 


