P6le Départemental Plan Départemental
De Lutte contre D'Actions pour Le Logement
L'Habitat Indigne Des Personnes Défavorisées

GRILLE DE SIGNALEMENT « HABITAT DEGRADE »

(Ne peut Etre renseignée que par un professionnel ou un service public sur
la base d'éléments déclaratifs ou a l'occasion d'un constat visuel)

Formulaire renseigné Identité et coordonnées du professionnel
ou du service public al'origine du

01  sursimple déclaration ~ Date: ../../.. signalement

0  lors d'une visite Date: ... /.. /...

RENSEIGNEMENTS SUR LE LOGEMENT ET SON OCCUPATION

23 114 T=T ) SOOI
BTAGE & ettt e e e s s e e
COMIMUNE & oottt ettt et e s ettt et es sttt b s sas st eba s st ess s s et sas s sessananas
Référence cadastrale :..............cccoovvvvvvceceecresecseen,

Propriétaire (bailleur) ou propriétaire occupant | Occupant (locataire) Ol hébergé gratuitement O

Nom : Prénom Occupant sans titre O0Occupant sur terrain d'autruiC]
Date naissance:  / / Nom : Prénom :
Date naissance: / /
Adresse : 12
Téléphone :
Adresse email :
Contrat de location (bail): Oui- rnon
TEIEPNONE ..o Etat des lieux réalisé : Oui - non
Cabinet de gestion (agence, notaire, huissier,...) Occupation du logement Date d'entrée:.../ .../ ...
N° d'allocataire : ...................... Nombre d'adultes :........
Personne occupante avec Nombre d'enfants mineurs
handicap physique : - moins de 6 ans
Oui non
-Plusde b ans:....
Caractéristiques du logement :
Maison individuelle O Immeuble collectif O Case tdle et bois O
Locaux précaires (container ; garage ; batiment agricole ; ...) O®
Nombre de piéces principales (hors cuisine et locaux sanitaires) :....
Montant du loyer :...................... € Montant de I'allocation logement :...... €

AUTORISATION DE SIGNALEMENT ET SUIVI EN PDLHI

Nom(s) et prénom(s) Date Signature(s) précédée(s) de
du (des) Locataire(s) /ot la mention « /u et approuvé »

La loi n'78-17 du (i janvier 1978 modifiée relative a (‘Informatigue, aux fichiers et aux libertés s'applique aux informations figurant dans ce formulaire.
Conformément aux articles 32, 39 et 40 de cette loi, les personnes auprés desquelles sont recueillies des informations nominatives sont notamment Informées que :
1 Les destinataires des informations collectées sont les services
2. En tout état de cause, les personnes bénéficient d'un droit d'accés et de rectification aux Informations qui les concernent. Elles peuvent exercer
ce droit en envoyant un courrier électronigue au Correspondant Informatique et Libertés du Département de Guadeloupe (c/l@cq971.fr) ou en
lui adressant un courrier d /'adresse suivante : Monsieur le Correspondant Informatigue et Libertés - Département de Guadeloupe

1 Cocher la case [ correspondante
2 Entourer la ou les réponses adaptées
3 Cocher la case [ si transmission faite


mailto:cll@cq971.fr

RENSEIGNEMENTS SUR L'ETAT DU LOGEMENT
®

1 - ENVIRONNEMENT ET BATI

Rural Urbain Commercial industriel
‘ Localisation du milieu
Calme Bruyant © Sans entretien insalubre ©
‘ Environnement et abords
Oui Non Ne sais pas
Risque d'écoulement ou d'affaissement d'éléments du bati
si oui, précisez la nature (toiture, balcon, pignon, linteau, mur, planché,...) ®
Toiture et couverture : en bon état
Gouttiéres et zinguerie : infiltration & l'air et & I'eau S}
Charpente et ossature bois : en bon état
inexistant C)
Murs et pignons : en bon état
Présence d'insectes xylophages
Soubassements : en bon état
Détérioration (fissures/trous) ®
Planchers, plafonds, escaliers : en bon état
Danger (affaissement/instabilité) ®
Menuiseries (fenétres et portes) : en bon état
Non étanches (a l'air et a I'eau) ®
Raccordement aux réseaux : en bon état
Détérioration (fissures/trous) ®
Réseau public | Puits ou source Absence Ne sais pas
d'alimentation
Alimentation en eau © ®
Réseau Installation Absence Ne sais pas
collectif public individuelle d'assainissement
Assainissement des eaux usées ©

Commentaires ou renseignements complémentaires sur la partie 1 :




2 - CONFORT ET HABITABILITE

Oui Non
Sanitaires : salle de bain C)
Cabinet d'aisances (WC) ®
Oui Non Ne sais pas
Installations électriques raccordement
sauvage ©
Installations électriques : prise de terre ®
Fils dénudés C)
Surcharge de prise C)
Prises détériorées C)
Oui Non Partiel Ne sais pas
Systeme de ventilation S
Si oui ou partiel, précisez le type de fonctionnement (mécanique VMC ou naturelle : grilles d'aération
hautes et basses dans toutes les pieces d'eau) :
Normes minimales d'habitabilité :
Oui Non Ne sais pas

Le logement dispose d'eau moins une piece principale dont :
la surface est 9m? sous 2,20m de hauteur

A l'exception de la piéce principale, toutes les autres pieces
de vie ont une surface de 7m? sous 2,20m de hauteur

Les poutres transversales sont situées a une hauteur minimum
de 2m

Toutes les pieces de vie (séjour, salon, chambre) présentent
des ouvrants donnant directement sur I'extérieur

Commentaires ou renseignements complémentaires sur la partie 2 :




3 - SECURITE ET SANTE

Oui Non
Risque de chutes des personnes ©®
Si oui, précisez la nature (sol, escalier dangereux, absence de garde-corps, ....)

Oui Non
Risque d'intoxication au monoxyde de carbone (CO) ©

Si oui, précisez la nature (vétusté et/ou absence d'entretien et/ou mauvais fonctionnement des appareils a

combustion et des conduits de fumée, absence de systéme de ventilation, ....)

Exposition

Oui

Non

Ne sais pas

Plomb : Situation d'habitat ancien avec peinture dégradées +
présence de mineur (s)

Bruit : infrastructure routiéres, ...

Champignons / moisissures :
sur les murs et/ou revétements

Eclairement naturel : insuffisant des piéces de vie

4 - HYGIENE ET ENTRETIEN

Oui

Non

Ne sais pas

Humidité ambiante importante a I'intérieure du logement

Sur occupation manifeste du logement

Animaux domestiques en surnombre (chien, chat, volatiles,...)

Présence de nuisibles (rongeurs, insectes : blattes, cafards,...)

Commentaires ou renseignements complémentaires sur la partie 3 et 4 :




DEGRADE EVALUATION QUANTITATIVE DE LA SITUATION D'HABITAT

Nombre de ® obtenu : ............... /23

INTERPRETATION ET ORIENTATION DE LA GRILLE DE SIGNALEMENT

Si nombre de © inférieur Suspicion d'un
ou égal & 20 logement non
décent

La grille de signalement renseignée est adressée au
secrétariat du pole de I'habitat indigne

Cocher la case & correspondante
Entourer la ou les réponses adaptées
Cocher la casel® si transmission faite

Adresse :

DEAL

Pble Habitat

ZAC de Kann’Opé
Dothemare 11

97139 LES ABYMES

ARS

Rue des Archives
BISDARY

97113 GOURBEYRE

Nombre de ® obtenu : ................. /8

Si identification d'une situation ® Suspicion d'un
Ou Logement
Si nombre de © supérieur a 20 Indigne

ET

Une copie est transmise au Service Santé-Environnement
de I'ARS :



