RELEVE OBSERVATION LOGEMENT

Ce document est a compléter dans la mesure de vos p  ossibilités, merci.

Cachet de la structure
Date de la visite: .. o o,
Nom, prénom de I'0DSEIVALEUN @..........ccoiiiiee e
FONCHON & .o Structure: ... ...cooveiie i
MaL 2 e @ e
DANGER CONSTATE:
TElEphone :......ccoovveeiiieeeee e, Portable ©.......cooveiiieee e,
Oul NON
(@eTo] (0[] 14 [T TSP
Identité de I'ocCupPaNnt ©........eeeeiiieeeeiie e n° d'allocataire Caf/MSa:..........couveiie i i e
Yo =SS o (U (o (=10 0= o AU SEOR PRSI
Code postale :.................. Ville oo, Téléphone :.........ccccccevviiiecinnn.n,
N° d'invariant fiscal (indentifiant sur I'avis de taxe d'habitation): ... e
Identité dU ProPHELAIrE ©......ccoiiie e e Propritaire occupant
AAIESSE i..iiiiiiiee et e e et a e e e e a e rraaaeaaann Proprietaire bailleur
Locataire
Logé a titre gratuit/sous
Code postal :  52....... VIllE i locataire
Téléphone ©..........ccocoeevviececinn, Portable ©.........ccccccoovviiiiiiinnc, Usufruitier
NATURE ET OCCUPATION DU LOGEMENT
Maison O Appartement o Immeuble collectif o Logement construit avant 1948 o *
Nombre de piéces : .......... dont ........ chambres Nombre de niveaux :........ Superficie : ............ m2
Nbre d'occupants : ........... Nbre d'enfants de —de 6ans * ;... Nbre d'enfantsde + de 6 ans : ........
Nbre de cohabitants : ............. Surpeuplement o Situation de handicap, perte d'autonomie o
Allocation Logement o APL o Cafo Msao Montant du loyer hors charges.................. Charges:...............
Suivi social o Mesure de protection o
ELEMENTS DESCRIPTIONS APPRECIATIONS
TRES DANGER
STRUCTURE BON MAUVAIS |\ vais | IMMEDIAT
Fissures o Humidité o isolation extérieure o i ) P &,
Facade vy U ) 'E!.
i Non étanche o isolation o - ) _-'_;:'\. Ly
Toiture v (LS l.”:_r_,:l ,,!.;;.!,
. . Isolation o artielle o totale o ] [r1] -"'-.._..:" s
Menuiserie P v (L ) ..!.;.:.!.
= - P &
Planchers Sl = '-.;':':,:' ..E!-
Murs Fissureso Humidité o Moisissures o 14 oo g o
. * L = ".,:,..:' igh
Cloisons Peinture écaillée o
Fissureso Humidité o Moisissures o 14 oo P o
Plafonds * 2 & (KA
Peinture écaillée o
i 1 P 1 4 o
Escaliers, wt | [ ,E,
garde corps




EQUIPEMENTS (noter les désordres constatés) BoN | mauvais | | TEES | Ao
. . Néanto CuiSSON aliMENt © ......co.veveeeeeeeeeeeeeee e, Evier o 4 w0 .-".;:'i:l ‘"
COIN CUISING (A 1165 AESOTAES: ..o " = I'h::-' A
Intérieur o Extérieur o Néant o aa o .-".;:'h:l ‘m"
wc ODBSEIVALIONS: ... .. i, » = I'h::-' A
. |Doucheo  Baignoireo  Lavabo o Néant o ‘4 ) P qm'
Salle de bain - 4 l.”:‘.:I ..
AU E & L e
Central o Collectif o ' Combustible @ ........ccoceeiiiiiiinii 4 e _.-_.—‘:-i:l qmr
Chauffage [Autre mode de chauffage :.............cccccuieiiieiiicie e i - '.M:# ..
Chaude o Froide o Non potable o Réseauo Puits o (a4 1] -"'-;:'*:I qm'
Eau (0] 1=y V= o1 [ - = I'h::-' A
. L Néant o KE e _..-_.—‘:.h:l 1mr
Electricite OBSEIVALION: ... ...ttt - = I'h::-' A
G Si appareil : Robinetd'arrét o Péremption raccord :...../...../..... i it -"'-;:'*:I qm'
az Dl —_ — i
Ventilation de la piéce : Haute o Basse o Néant o I"““—”"
o Aucune sauf ouverture o Bouchée o Néant o L ) .-".;:'i:l qm'
Ventilation REMAIGUE: ... ..o et e e e e e e e » = I'h::-' A
. Collectif o Autonome o o 3
Assainisse- 14 (1) ;
REMAIQUE . ..ot e e e e e e e e = \;'5_.:' ..!E.
ment
A Piéce en sous solo  Appoint lumineux dans chaque piéce o Piéce ‘i S P s o
Eclairage ] S | S '.M__:‘,:' ..!E.
fermée o
. L, Accumulation d'objets inflammables o Acces évacuationo  Autre| ¢+ 1S -"'-;:'* qm'
Sécurité g - '.”:_r_,:' iy
Risque Animaux o Nuisibles o Tuyauterie plomb o (a4 153 -"'-;:'*:I qm'
o - —_ — ot
sanitalres  |Bouteille propane o AU : .......c.vveeeieeeeeieeieceeeeee e I'"'H"'
Environne- (Bruyanto Isolé o ' o T o
. L . =3 I'q,:,.-:l ..
ment Particularité : ...
Aspect Absence d'entretien o Accumulation de déchets o 4 o .-".;:'i:l ‘m"
général Odeurs o AULTE & o - = I'h:,a' et
OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES : ATTENTION :
Si trois *
signalement,
risque d'exposition au
PLOMB

A RETOURNER A :

Signature de I'occupant :

Tél: 03253079 79

Direction Départementale des Territoires
Pole habitat indigne
82, rue du commandant Hugueny
CS 92807
52903 Chaumont cedex 9

ddt-habitat-indigne@haute-marne.gouv.fr
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