
 

FICHE DE SIGNALEMENT D’UN LOGEMENT EN MAUVAIS ETAT  

  

Quel Logement ? 
Adresse………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………Commune : ……………………………….. 

Nombre de pièces : ….……….... dont……………….…..chambre(s) 

 

S’il s’agit d’un immeuble :  

Nombre de logements dans l’immeuble : ………………………..…. 

Parties communes dans l’immeuble : 

Oui �                  Non � 

Qui signale ?  

� Occupant 

� Organisme (intitulé, nom, adresse, téléphone) 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

� Autre (nom, prénom, adresse, téléphone) 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Quels problèmes ?  (cocher les défauts constatés) 

 

 

� Absence de WC intérieur au logement 

� Absence des moyens de chauffage 

� Insuffisance des moyens de chauffage 

� Présence d’humidité : 

              � Existence de moisissures 

              � Infiltration d’eau (toit, mur…..) 

              � Mauvaise ventilation des locaux 

              � Mauvais état des fenêtres et portes 

� Installations électriques anciennes ou bricolées 

� Défaut d’écoulement des eaux usées 

� Entretien insuffisant des lieux par l’occupant 

� Jardin, cours, dépendances encombrés 

� Mauvais état des peintures intérieures 

� Alimentation en eau par un puits privé 

� Présence d’insectes ou de rongeurs, 

� Eclairement naturel insuffisant des pièces 

� Pièces(s) principale(s) sans fenêtre 

� Absence de salle d’eau 

� Absence d’évier de cuisine 

� Absence d’eau chaude 

� Logement trop petit/composition familiale 

� Logement situé sous les combles ou en sous-sol 

� Risques de chutes de matériaux (murs, plafond, 

cheminées, éléments de toiture) 

 

Quels occupants ?  

Nom, prénom : …………………………………………………………………….. 

Tél :……………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail………………………………………………………………………….. 

Nombre d’occupants                   dont……….. enfants 

               Ages des enfants : ………………………………………………… 

Allocataire : CAF �  : Allocataire MSA � 

APL �      ALS �      ALF� 

Statut : Locataire � Propriétaire occupant� 

 

Propriétaire (nom, prénom, adresse, téléphone, adresse 

mail…………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………….. 

Le locataire veut-il quitter ou a-t-il l’intention de quitter le 

logement dans les 4 mois à venir : Oui ����               Non ���� 

Observations et démarches déjà engagées :  

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Pôle départemental de lutte contre l’habitat 

indigne de la Vienne 

 

 Fiche à retourner à : 
Agence Régionale de Santé 

Délégation départementale de la Vienne 

Service Santé Environnement 

BP 20570  

86020 POITIERS CEDEX 

Téléphone : 05 49 44 83 71 

Courriel :  

ars-dd86-sante-environnement@ars.sante.fr 

 

- JOINDRE SI POSSIBLE DES PHOTOGRAPHIES (non zoomées pour évaluer l’étendue des moisissures) 

- – JOINDRE SI POSSIBLE, COPIE DE LA LETTRE DE RECLAMATION AU PROPRIETAIRE  

- N’HESITEZ PAS A EFFECTUER EN PARALLELE UN SIGNALEMENT A LA MAIRIE 

 


