Péle Départemental de Lutte contre I'Habitat Indigne et Energivore - HAUTE-LOIRE (PDLHIE)
FICHE DE SIGNALEMENT D'UN LOGEMENT PRESENTANT DES CAUSES D'INCONFORT

(Il est conseillé de lire la notice explicative jointe a la présente fiche)

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

ETAT ACTUEL DU LOGEMENT

NOM DE L'OCCUPANT :
PRENOM :

Adresse :

Téléphone :

Propriéetaire occupant [ Locataire [
Nom et cordonnées du propriétaire pour un
locataire

Allocataire CAF ou MSA

[Joui [J non
N° allocataire : Age :
Montant du loyer :

Date d'entrée dans les lieux :
Contrat du bail  [T] oui [] non

Ferme M Appartement | Maison
Autre [ coreveeeememneeeennns \précisez)
Nomb: s u occupants :

Enfants mineurs :

Dont enfants - 6 ans :

Nombre de piéces principales :
Cuisine Salle de bain
Age du luysiment (si connu) .
Logement avant 1948 :

Etage du logement :

WC intérieur O

Pour les locataires, saisie écrite du propriétaire
obligatoire (fournir copie du courrier )

| STRUCTURES DU BATI |

- Fissures des murs O
- Risque effondrement ton

[ shute [

- Fuites d'eau ou infiltrations d'eau ]

- Mauvais état ou absence garde-corps
escalier/fagade

- Sols ou plafonds presentant des risques

d'effondrement [
- Mauvais état menuiseries (portes/fenétres)
- Peinture écaillee []

O

| CONFIGURATION DU LOGEMENT

- Surface habitable :

- Piéces sans ouverture ;
Si oui - lesquelles ? [Joui [non

- Piéces habitées en sous-sol

- Hauteur sous-plafond < 2,20 m |

- Piéce principale < 9 m2

- WC communiquant avec cc..epas O

- Probléme d'accessibilité [] oui

- Probléme adaptation du logement

[J oui [] non

- Entretien cuurai assuie par 1vccupant

[Joui [Jnon

| EAU-ASSAINISSEMENT |

- Absence d'eau potable  []
- Absence réseau d'assainissement [
- Pas d'eau chaude []]

| CHAUFFAGE ET ISOLATION |

- Absence de chauffage

- Chauffage collectif O

- Moyen de chauffage principal :

Electrique |:|Gaz [Jruel | 3o0is ou granulés ]

- Existe-t-il un chauffage d'appoint [] oui [Jnon
Précisez :

. " .
- Présence d'isolation [Joui [Jnon [1?
- Montant moyen de la facture annuenc enciyetique :

ELECTRICITE |
- Fils électriques a nu ou non fixés
- Installation électrique défectueuse |:| oui :| non
- Puissance insuffisante |:| oui |:| non

|  VENTILATION |

- Aucune ventilation (sauf par des fenétres)
- Traces d'humidité : localisée 0 jlobale 0
] oui [ ] non

- Présence de moississures

- Localisation des moisissures :
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POLE DEPARTEMENTAL LHIE - HAUTE-LOIRE
FICHE DE SIGNALEMENT D'UN LOGEMENT PRESENTANT DES CAUSES D'INCONFORT

UBSERVATIUNS CUNVIPCENMIENTAIRES |

PARTIES COMMUNES DE L'IMMEUBLE

FICHE RENSEIGNEE

(sur état du logement + parties

commiinas)

Nom et coordonnées du syndic :

- Toiture dégradée

- Fuites d'eau ou infiltrations d'eau

- Mauvais état menuiseries (portes/feneures) M

- Absence ou mauvais état des garde-corps |

- Sols ou plafonds présentant des risques
d'effondrement O

- Fils électriques a nu ou non fixés M

- Propreté des parties communes [T oui [] non

Fiche renseignée par :

Nom :
Qualité :
Date :

- Signature du "signalant" :

- Accord et signature de I'occupant :

Sa signature vaut acceptation :

- de la transmission de sa demande a une
commission

- des contacts et des visites ultérieurs qui
en découlent

- de la transmission d‘informations
personnelles (situation financiére, situation

patrimoniale...)
commission

Visite a domicile ]

- Regue par :
-le

Fiche a retourner au secrétariat du Pole : Direction Départementale des Territoires - 13 rue des Moulins - CS 60350 - 43009 LE Puy-en-Velay Cédex
Messagerie : ddt-lhi@haute-loire.gouv.fr / Tel : 04 71 05 8 4 20
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