

	Nom :                                                                                        

Tel :                                       

Adresse :                                                                                   

Etage :

                                               

	Autorisation de transmission des informations  

□Oui  
□Non      

□information délivrée et accord oral recueilli mais français écrit non maitrisé 


Entrée dans le logement : ………..
Changement domicile depuis 1 an : ………..       Expulsions : ………..      
Bail :
□Oui  
□Non      
  

Etat des Lieux d’entrée :            □Oui  
□Non

CREP :
□Oui  
□Non      


DPE : 



□Oui  
□Non      
Maison □

Appartement □ 


taille : ………….. m2 
Caravane  □  



Tente □



Auto construit □ 

Nombre de pièces / nb d’adultes / nb d’enfants / nb enfants de  – de 6 ans :         ……. / ……. / ……. / ……

□ Propriétaire

□Hébergé   


□Squat


□Itinérant


□ Autre

□ Locataire

Loyer :           

APL : 


N°Allocataire CAF :

Propriétaire :                                                                        
Adresse :









TEL :
Demande de relogement : 

□Oui  

□Non

□Numéro dossier DALO :

Procédure d’expulsion : 

□Oui  

□Non


□ Impayés :                                                           
Conditions de vie : 


Accès eau : 
 
□Intérieur privé
□Extérieur privé
□Réseau public  

Point d’accès :……………………………..............    
Stockage :………….………….…………

Toilettes : 

□Intérieures
□Extérieures
□Eau

□Sèches
□Chimiques





□Privées
□Communes
□Absence
Salle de bain : 

□Intérieure
□Extérieure
□Privée
□Commune
□Absence
Electricité : 

□Oui  
□Non


Chauffage : 

□Oui  
□Non
□Electrique  
□Gaz

□Pétrole   
□Bois  

Tabagisme : 

□Non  
□Oui
Commentaires :

Risque CO : 

□Non  
□Oui
Commentaires :



	    Commentaires – précisions :


 CRITERES DE DECENCE (si bâtiment à usage d’habitation):

1. Remontées / infiltrations d’eau  
O / N 
2. Garde corps dangereux 

a. Logement 



O / N
b. Parties communes 


O / N
3. Peintures écaillées 

a. Logement 



O / N
b. Parties communes 


O / N
c. Absence de CREP

     SO / O / N

4. Canalisations plomb
   
   NSP / O / N 
5. Branchements électriques dangereux
O / N
6. Ventilation renouvellement air insuffisant 

a. Chambres 



O / N
b. Séjour 




O / N
c. Salle de bain 



O / N
d. Cuisine 



O / N
e. Moisissures (surface approx.)

O / N

7. Eclairement naturel insuffisant 

a. Chambres 



O / N
b. Séjour 




O / N
8. Installation chauffage inadaptée
O / N

· Sensation de froid


O / N
9. Pression/débit eau insuffisants 
O / N
10. Refoulement /odeurs évacuations 
eau grises 
O / N
11. Cuisine  

a. Absence eau chaude 


O / N
b. Absence évacuation eaux usées 
O / N
12. Sanitaires

a. WC extérieur (sauf T1)/absence 
O / N
b. Non séparés de la cuisine 

O / N
c. Absence baignoire/douche 

O / N
d. Absence eau chaude/froide 

O / N
e. Intimité non garantie


O / N
13. Réseau électrique insuffisant 

O / N

14. Nuisibles 



O / N
15. Arrêté d’insalubrité / de péril 

O / N

