Rajoutez vos observations complémentaires éventuelles sur le logement sur une feuille a part

IDENTITE DU DEMANDEUR
NOM & o e Prénom: .....ccooviiiii
N° dallocataire : ........cooevvivieeeeiiiiieeeeieie. N® tElEphone : ......oocvvvveeiiiieeei e
Adresse du I0gEMENT: ... ..eiiie et
Maison : 0  Appartement: [0 date d’entrée dansleslieux: ................ccvvveee
OCCUPATION DU LOGEMENT

Locataire O sous location O Propriétaire O Logé gratuitement O

Le revenu fiscal de référence de 'ensemble des occupants du logement

ANEeN-2: ..o etannée N-1: ...
Nombre d’occupants dans le logement: ......... Dontenfants—6ans: .........

Dont femme(s) enceinte(s) : oui 0 non O

Difficultés liées au handicap ou perte d’autonomie : CI
DESCRIPTION DU LOGEMENT
Date de construction (si connue) : ..........ceeeevvvvveeeerenne.

Si date inconnue, construit avant 1949 : Oui: O Non: O
Ou logement de moins de 15ans ? Oui: O Non: O

Surface habitable du logement : ................. m?
Nombre de piéces principales : ..................
Date des derniers travaux d'amélioration du logement : .............

Subvention Anah de moins de 5 ans? Oui: 1 Non: O Ne sait pas : [
Préta 0% de moins de 5ans? Oui . O Non : O Ne sait pas : O

Note du diagnostic de performance énergétique (si connue) : .......

Dépense de chauffage annuel si connu: ............ € Température du chauffage: ......... °C
Consommation et co(it annuels en électricité (hors chauffage) : ............... KWh............. €
Consommation et colt annuels eneau: ........................ 11 TR €

Si locataire, montant du loyer: ..............ccceeeeenne. €.

Aides au logement : Non :0J Oui, AL :00 Oui, APL :O0 En tiers payant au bailleur CI
Sl locataire, coordonnées du propriétaire :

A ..ot T — L Signature :
Evaluation réalisée par: ........cccvvveeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeens
Service (FCOUTIEI) & w.vvvvreeeeiiis s ee e e ee e e e e

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique. Conformément aux articles 39 et 40 de la loi « informatique
et libertés » du 06 janvier 1978, modifiés par la loi n°® 2004-801 du 06 aout 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant a la DTARS de I'Aube.

Grille d’ évaluation de I'habitat

Fiche a retournera:

Délégation Territoriale de I'Agence Régionale de Santé (DTARS)
Cité Administrative des Vassaules — CS 60763
10025 TROYES CEDEX
Ou par mail a :
ars-grandest-dt10-se@ars.sante.fr

Nota : pour plus d’informations juridiques, vous pouvez vous adresser a :

l'association départementale d’information sur le logement aubois (ADILA) : 17, rue
Delaporte — 10000 TROYES - téléphone : 03.25.73.42.05 — mail : contact@adil10.fr
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Grille d’évaluation de ’habitat Il o

Etat du bati
Matériaux (pierre, béton, briques, bois) PréCiSez : .........ccvrverrinns

Fissures sur murs : extérieurs : O intérieurs : CI
Infiltrations d’eau O (toiture, menuiseries, par le sol)

Risque d’ effondrements (toit, plancher, cheminée, escaliers) : 1
Garde corps (fenétres, escaliers, balcon) absent ou branlant : [

Fils électriques nus ou non fixés : CI
U (= S

Conception du logement
Piéces de vie sans fenétres : OI

Pieces de vie en sous sol : I
Hauteur sous plafond de moins de 2m20 : O

Surface piece principale inférieure @ 9m2 (longueur x largeur) [
Autres : (éclairage naturel insuffisant,...) :

Présence d’Isolation thermique et qualité des fenétres
Sontisolés : Toiture : [ Parois extérieures : 1 Combles : O
Isolation du plancher entre sous sol et rez-de-chaussée : (1
Fenétres simple vitrage : C1 Nombre de fenétres : ..... Fenétres Présence de Plomb dans les peintures

double vitrage 01 Nombre de fenétres : ......Fenétres (si logement avant 1949)
Peintures dégradées (écailles...) : OI

Chauffage et ventilation

Absence de chauffage O Chauffage central [ (&:gaz: O fioul :00 électrique [1 bois [T @UITE & w.vvveeervvvieeeaiieeeeeiiieeee e )
Chauffage d’appoint [ (poéle & pétrole [1 poéle & bois [ insert [1 convecteur électrique [ radiateur gaz (] autres: «vvvvvsnnsiniiiinnnnn)
Eau chaude sanitaire (ballon électrique 1 chaudiére [T chauffage eaud gaz [l @UtTE & ......vvvvvvvvveeeeeeeeeereiieeeieeeeiereeeeseeeseeeeeaeann e )

Aucune ventilation : 0 Ventilation naturelle via des grilles dans les murs : O mécanique via une VMC : O
Précisez les pieces ventilées : toilettes : [1 cuising : CI salle de bain : [ AULIES © ......ccooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e,
Présence d’humidité : O moisissures : [ localisation (haut 0u bas des MUIS...) & ..o

Quels sont les défauts
du logement?

été adressée au propriétaire ?
Oui O Non O
Réponse du propriétaire? OuiCl Non [

Entretien Propreté

Présence d'insectes ou de rongeurs nuisibles : CI
Accumulation de déchets :

Dans les communs : O Dans le logement : OI

Difficultés a effectuer le ménage : O
Animaux domestiques éventuels : Précisez : ..........ccccccovvvneennnn.

Eau potable - assainissement

Absence d’eau Courante : O
Pas de raccordement au réseau d'eau potable public : O
Type d'assainissement : Tout a I'égout : CI
Fosse septique : [1 Absence d'assainissement : [

Problemes d'évacuation (refoulements, odeurs) : 1
AUITES ;.

Sanitaires et cuisine
Absence d’évier : O Absence de salle de bains : O

Absence de WC intérieur : O
WC n’étant ni dans 1 piéce réservée a cet usage, ni en salle de

bains O
AUEE S & oottt ettt ettt ettt e et e et e e e et e et e e anres



