

Adresse du logement :	


	


Nom de l’occupant :	


	


( :……………………………………………….


Propriétaire(	Locataire(








Nom et coordonnées du propriétaire (si différent)


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





Fiche complétée le ….………. par :


Visite à domicile(	(Déclaration du locataire( )


Par	


( :	





Nb d’occupants : 	


Nb de pièces :	


Cuisine (	Salle d’eau (	WC (


Maison individuelle (


Appartement (


Autre ( préciser (habitat précaire) …………..








Fiche à retourner à DDASS du Val d’Oise – Service Santé Environnement – 2 avenue de la Palette – 95011 CERGY-PONTOISE Cedex – Tel : 01.34.41.14.81. – Fax : 01.30.32.83.48.





Saturnisme / Peintures au Plomb


Mineur ou femme enceinte( - Logement ancien( - 


Peintures écaillées(








Humidité


Très forte humidité ( 


Développement de moisissures très important ( 


Infiltrations importantes (





Etat général de l’immeuble:











Etat des parties communes :





Chauffage et Ventilations


Chaudière à combustible (


Chauffage d’appoint( préciser (brasero, pétrole, gaz, …)…………


Absence de chauffage(


Aucune ventilation sauf par ouverture des fenêtres( 


Ventilation bouchée( 





Observations :





Assainissement – Eau potable


Absence d’eau potable ( 


Absence de système d’assainissement ( 





Logement


Pièce sans ouverture(


Logement en sous-sol( cave ( comble (


Hauteur sous plafond < 2,20m( (pour les pièces de vie)


Pièce principale < 9 m²( 


Chambre < 7 m²( 





Entretien


Accumulation importante de déchets putrescibles dans le logement (	
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