
PREFET DE LA CHARENTE-MARITIME

 
FICHE D'INFORMATION SUR L'ETAT D'UN LOGEMENT 

PRESUME INDIGNE OU DEGRADE

Fiche remplie par  : 
Nom – prénom : …................................................................................................................
Qualité : …............................................................................................................................
Organisme : …......................................................................................................................
Téléphone : ….....................................  Mél : …...................................................................

□ Visite à domicile     □  Déclaration de l'occupant       
En date du :..................................

Occupant :

□ Locataire       □ Propriétaire occupant      □ Autre
Nom – prénom : …................................................................................................................

Nombre d'occupants : adultes : ....................... présence femme enceinte : □ oui  □ non
enfants mineurs : ….........................  dont de 0 à 6 ans :  ...................................................
Téléphone : ….....................................  Mél : …...................................................................
Organisme versant les prestations sociales :

□ CAF      □ MSA       □ Caisse maritime       □   Autre : …...........................................

Logement  :
Adresse précise : …..............................................................................................................
…...........................................................................................................................................
….......................................................................................................................................... 

Année de construction :           avant 1949 :           □  oui         □  non
Date d'entrée dans les lieux : …...........................................................................................

□ Maison individuelle  □ Immeuble collectif   □ Hôtel meublé  □Autre : ….....................
Nombre de pièces (séjour et chambres) : ….. Surface : …..... m2  Etiquette énergie : …...

Propriétaire (si différent de l'occupant) ou cabinet de gestion (agence, notaire...)  :
Nom – prénom : …................................................................................................................
Adresse : …...........................................................................................................................
Téléphone : ….....................................  Mél : …...................................................................
Informé des problèmes le ....................................par courrier (à joindre obligatoirement)



                                                                        PROBLEMES SIGNALES                      
Dégradations du bâti  

□ toiture

□ murs extérieurs

□ murs intérieurs

□ fissures importantes

□ planchers

□ plafond

□ risque d'effondrement

□ portes

□ fenêtres

□ infiltration/remontée d'eau

□ présence d'insectes

□ présence de rongeurs

□ problème d'assainissement

□ autres   

Intérieur du logement

□ humidité : où : …..................................

□ moisissures : où : ….............................

□ peintures écaillées (murs,menuiseries)

□ revêtements de murs dégradés

□ revêtements de sols dégradés

□ éléments non sécurisés et dangereux :

           □ escaliers   □ garde-corps

□ parties communes dégradées

□ absence de fenêtre dans une pièce 
laquelle : …................................................

□ absence de  cuisine

□ absence de salle d'eau

□ absence de WC

□ WC non séparé de la cuisine

□ absence/mauvaise isolation thermique

□ installation défectueuse :

           □ électrique   □ gaz

Chauffage

□ absence

□ défectueux

□ d'appoint 

□ factures excessives

Ventilation

□ absence

□ obstruée

□ nuisances olfactives

Eau

□ absence

□ réseau public

□ puits

□ eau chaude produite :

□ par gaz  □ électricité

Précisions complémentaires .....................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Fiche de signalement à transmettre au Pôle départemental de lutte contre l'habitat indign e 
 DDTM  89 avenue des Cordeliers 17018 La Rochelle c edex 01

Courriel : ddtm-polehabitatindigne@charente-maritime.gouv.fr     Fax    :::: 05 16 49 64 00        Tél    :::: 05 16 49 63 21
Les informations fournies peuvent être transmises à des organismes ou administrations habilités à traiter les situations d'habitat indigne
ou dégradé qui les exploiteront en respectant les règles de confidentialité.                                                                                 7/3/2013


