
ADAPT & VOUS
LE PROGRAMME DÉPARTEMENTAL POUR L’ADAPTATION  

DES LOGEMENTS DES PERSONNES ÂGÉES ET/OU HANDICAPÉES

VOUS ÊTES
Âgé(e) de 60 ans et plus ?
et/ou
En situation de handicap ?
et
Dans un logement adaptable ?

Bénéficiez de nos aides pour adapter votre logement  
Programme porté par le Conseil Départemental de la Dordogne 
et animé en partenariat avec SOLIHA Dordogne-Périgord



VOUS AVEZ BESOIN 
D’ADAPTER VOTRE 
LOGEMENT
•  Munissez-vous de votre dernier avis 

d’imposition sur lequel figure votre revenu 
fiscal de réfèrence

•  Prenez contact avec SOLIHA Dordogne-
Périgord par téléphone/mail ou en remplissant 
la fiche contact ci-contre.

LOGEMENT  
ADAPTABLE

SOUTIEN  
FINANCIER

SITUATION  
DE HANDICAP

AVANCÉE  
EN ÂGE

NOUS SOMMES  
À VOS CÔTÉS  
DANS VOS DÉMARCHES

• Conseils et informations gratuits
•  Visites à domicile gratuites* 

réalisées par un technicien et/ou un 
ergothérapeute 
*(Visites financées par le Conseil Départemental)

•  Accompagnement au montage de 
dossiers de demandes de subventions 
auprès des différents organismes 
financeurs



VOUS SOUHAITEZ BÉNÉFICIER  
D’UN ACCOMPAGNEMENT POUR 
L’ADAPTATION DE VOTRE LOGEMENT ? 
Complétez la fiche ci-dessous et adressez -la : 
•  par courrier à SOliHA Dordogne-Périgord  

56, rue Gambetta BP 30014 24001 PÉRIGUEUX Cedex 
• par mail à adaptetvous@soliha.fr

FI
CH

E 
CO

N
TA

CT

o M   o Mme

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Statut d’occupation du logement : 

o Propriétaire o Locataire

Projet de travaux d’adaptation : 

o Salle de bains

o Accessibilité extérieure / intérieure

o WC

o Monte escalier

o Autres :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, 
exploitées, traitées pour permettre de vous recontacter, dans le cadre du programme départemental 
d’adaptation des logements des personnes âgées et/ou handicapées. Conformément à la loi « Informatique 
et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à SOLIHA Dordogne-Périgord, direction, 
56 rue Gambetta, 24000 PERIGUEUX ou adaptetvous@soliha.fr. Vous pouvez également, pour des motifs 
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 



SOliHA Dordogne-Périgord 
56, rue Gambetta
BP 30014
24001 PERIGUEUX Cedex
adapetvous@soliha.fr 
05 53 06 81 20

www.dordogne.soliha.fr 
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• Le programme Adapt&Vous 
ne concerne que les communes 
non couvertes par un dispositif 
d’amélioration de l’habitat ou un 
programme d’intérêt général


