FICHE DE REPERAGE - LOGEMENT EN SITUATION D’HABITAT INDIGNE ET/OU DE PRECARITE ENERGETIQUE

SITUATION LOG

Maison [ Appartement [ Chauffage - isolation
.............................................................................. ND dE CNAMIDIES & oo e Quel est le moyen de chauffage principal du logement ?

Cuisine [ Salle d’eau O wc O Electrique O Gaoz O Fioul OO
COMMUNE © ...t

Age et surface approximatifs du logement :........................ Autre O leqUEl 2.

Selon vous, quelle est l'urgence principale dans le Un chauffage d'appoint est-il utilisé ? 0O oui [ non

2 .
NOM A€ FOCCUPGNE & oo [OGEMENT 2.ttt e e e e e ST O, QUEIYIDE 2o
........................................................................................... Etat des parties communes (siimmeuble): Temps d'utilisation moyen parjour: .......cooeeveeeeieeiiinnennnn..
R L ettt et b ettt sh e e bt e naeens
ssources Ogon Omoyen Dlbangereux Montant moyen de la facture Energie par mois : ................
N ' OCCUDANTS : o dont enfans....... Configuration du logement -
Age des enfants & ... .
i Piéce sans ouverture O lesquelles 2 ............. OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Propriétaire O locataire [1 N L,
Autre Piece habitée en sous-sol O

) Hauteur sous plafond <2.20 m [
Allocataire d’'une aide au logement : O oui Onon

car O msall Piece principale < 9m? T oo
S'OU'”° """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" structuredubati B s
Effondrements [ FissUres T | | e
Rambardes (fenétres ou escaliers) absentes ou branlantes O
FIChE [@NSEIGNEE POF foooooosooooooo Fuites/ infilirations d'eaupar foiture, facade ou so Ol |
...................................................................................... Fils électriques a nu ou non fixés CO e
0 | | RS
ViSiTe C‘] domiC“e D ou DéCIOrOﬁon dU |OCOTOireD M .....................................................................
Signature du « signalant » : Absence de ventilation (sauf par ouverture des fenétres) [
Traces de moisissures : localisée [ globale T || | wommmmmm

AUTTES ettt ettt e eete e e ete e e reeeane s

Eau - assainissement

Absence d'eaul] Absence de réseau d'assainissementd

FICHE A RETOURNER A : BREST METROPOLE DIR HABITAT — 24 RUE COAT-AR-GUEVEN —29 222 BREST Fax : 02.98.33.52.42 ou mail : habitat@brest-metropole.fr I




