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FICHE DE REPERAGE

Fiche rempliele:.................. [, [,
par [ Un professionnel O Unélu O Autre

OFQANISINE & ...

Nom: Prénom :

Coordonnées téléphoniques: ..........................ccooeeiiiiiiin,

Profession :

Visite du logement effectuée : C1Oui [ Si oui date de la visite: .................. [ Do,
O Non

® L’ADRESSE DU LOGEMENT

® L’OCCUPANT

N O & e Prénom :

Date de naissance :............ o o Téléphone domicile :

Téléphone portable :

® Parc: ® Statut d’occupation :

O privé O Propriétaire,

O public O Locataire,

[J Entrée dans le logement : ............ [, [ O Autres

[ Montant de I'échéance du prét ou du loyer : ..........cooveeiiiiiiiiiieeeeiin,

® Situation professionnelle :

[ actif

O retraité [ Si 'occupant est le propriétaire

[ sans emploi Revenu Fiscal de Référence (ligne 25 de I'avis d’imposition) :
O étudiant

[J autres

Nombre de personnes occupant le logement : adultes : enfants (- 18 ans) :

[ Allocataire d’une aide au logement : OFsL

Ooui ONe dallocataire CAF oUMSA © .....oooiiiiiiiieeee [ oui (acces, maintien, charge courante)
O non O non

® LE LOGEMENT

O collectif [0 Nombre de piéces habitables (hors cuisine) :

O individuel [ Surface habitable (BN M2) & ..o
Année ou époque de construction :

Energie utilisée pour le chauffage : [ électrique

Observations jugées utiles :

Signature de I'occupant Signature de la personne
ayant rempli la fiche de repérage




e ETAT GENERAL DU LOGEMENT

[ Le logement est aménagé dans une cave, un sous-sol

[ La surface de la plus grande piece est inférieure a 9 m?2

[ La hauteur sous plafond est inférieure a 2,20 m

[ Les piéces principales (chambres, salon, salle @ manger) sont sans fenétre
[ Le logement est sombre dans la journée

[ Les planchers sont déformés, dégradés

[ Les plafonds sont déformés, dégradés

[ Les cloisons sont déformées, dégradées

[ Les portes et fenétres n"assurent plus le clos ou I'étanchéité (vitres cassées, boiseries abimées)
[ Il n’y a aucune ventilation sauf par ouverture des fenétres

O Il'y a risque de chute pour les personnes

[ Les dispositifs de retenue sont mal fixés (garde-corps, escalier)

O Il'y a risque de chute de matériaux

[ De I'numidité est visible (moisissures, fuites...)

O 1l'y a présence de peinture écaillée

[ Les odeurs sont nauséabondes (Problémes d’évacuation)

O Il'y a la présence d’insectes, de rongeurs

[ Les parties communes sont en mauvais état

[ Le logement est encombré de déchets

o EQUIPEMENT DU LOGEMENT

O Iln’y a pas d’eau potable a I'intérieur du logement
O lin’y a pas d’eau chaude
O lin’y a pas de salle d’eau
O lin’y a pas d’évier
Ol n’y a pas de WC dans le logement
O Linstallation électrique parait dangereuse (fils dénudés)
O Il n’y a pas de chauffage fixe équipant le logement
O Il n’y a pas de moyen de chauffage dans les piéces principales
O Il'y a des chauffages d’appoint
Si oui quel type de chauffage : [ électrique [ pétrole
O gaz O autre
Ol n’y a pas d'isolation
[0 La consommation et/ou la facture d’énergie est importante

® TOUS JUSTIFICATIFS SONT SOUHAITES : PHOTOS, ETAT DES LIEUX...
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