POLE DEPARTEMENTAL DE LUTTE CONTRE L'HABITAT INDIGNE DES ALPES-MARITIMES

Signalement a adresser a
CADAM

Direction Départementale des Territoires et de la Mer / service Habitat Logement
147 boulevard du Mercantour — 06286 Nice cedex 3

Courriel : ddtm-pdlhi@alpes-maritimes.gouv.fr
Données administratives

Locataire Sous-locataire Colocataire Hébergé a titre gracieux

IO~ PrEROITE, yiiivsiaivsisivsssissnissiasarssssseroinissvasseisisamsasasisnisssvsodans

Adresse : ..........
N TElephbhie & ivsiemasnammisa e iias

NOIRvArAnt fISCAI™ & ..ottt e e e e e e neae e e neaaanans

* Numéro se trouvant de la page 4 de la taxe d*habitation

Allocataire CAF: oui  non  N°d'allocataire CAF i......cccooieeeinininsniiicesiicinisie s s eaennennne LTS Payant : oui non

Nombre d'adultes : ......ccoonieeiincnee

Nombre d'enfants : .....cocoeiviiiniinnnns Année de naissance : ......... o Fosvsin - Fevissang Z

Enfants présents au domicile en permanence : oui  non  garde alternée

Montant du loyer hors charges : .......ccooiiininniinnn Charges b v €

Propriétaire : Nom Prénom ou SCL oW SOCIEE & 1.uiuiisiuieisiueisereriieree sttt i e st e s st a st e e s s s e e e rarsrasaes
TR oo vy oo o o e o o e e 0 A s R S B S B B R S R AR A G e B
TEIEPROME .. v et

Nature, équipement et état général du logement

Appartement dans immeuble Maison individuelle Autre: Localisation : étage n°... .... appartement n°......

Typologie : studio T2 T3 T4 TS5 Autre :..... Surface approximative : ......... m®

Date approximative de construction de l'immeuble : ........ccovveinicene

Localisation particuli¢re du logement : cave  sous-sol combles/mansardes

Eclairement naturel suffisant : Satisfaisant Inguffisant JPrISeZ tuvimmisinisimens s sissisivsssn s s srdsssviisniessnilisis it
Existence de piéce de vie (chambre, salon, salle & manger...) sans fenétre? oui /Précisez........ccoocvvviiiiiinniiiiiiiiiiinn non

L'une des piéces principales a-t-elle une surface < 9m**  oui non
L'une des piéces principales a-t-elle une hauteur sous plafond <2,20m: oui  non

Dispositifs de retenue de personnes mal fixés (garde-corps des fenétres, escaliers, balcons...) : oui /précisez.............oocoieiinn L non
Plancher dangereux : oui (Précisez) ........covvererer .. non Toiture défectueuse : oui /précisez ........ovvvviuiininninnnnn non
Revétements muraux intérieurs dégradés : oui piece(s) @ ...vmimninn. et s non
Présence de fils dénudés : oui pigce(s) ivoviviininiiiinin non Prises électriques en mauvais état : oui piéce(s) :................. non
Présence importante de moisissures : oul / PréCiSez i vuuiiueiuuiiiuiiiniiuiiiiii non

Type de chauffage : individuel collectif d’appoint  aucun
Desserte en eau : eaudeville ressource privée (puits, forage, source...) aucune
Toilettes (WC) : & l'intériewr  a l'extérieur du logement Salle d'eau : a l'intérieur & l'extérieur du logement

Etat général des parties communes de I'immeuble

Dispositifs de retenue de personnes (garde-corps des fenétres, escaliers, balcons...) : bon dangereux (Précisez).....cooveurrevrrrurnnnnns
Plancher dangereuix 1 oul (PrECISEZ)..vuvuierunirurrusiiiiirniiicit et cia s e b et e e b e s s e e ea e ea e e aesar e e st nasaatan non
Toiture défectueuse ; Ol (PIECISEZ) ... cuuiinie ittt a st s s s e s b s s s b s aa s sansansarsansanaanns non

Etat de la fagade extérieure : bon  moyen mauvais (précisez) :.

Revétements muraux intérieurs dégradés : oui (PIECISEZ)..........cviriernrsserorniriirisine et it s s ss b st ebenenenenes s s bn non
Installations électriques en mauvais état : oui (PréCiSEz) f...ovimevnnraniri s 10N
Présence importante de moisissures : oui non

Déclarant
NOHL Scsmnsomissmammsimns PEENOEL ¥ s cuunimississusvinssmiimaivssnsssic s
AETEEEE 5, . o avesupsnssnssnsnsssnnsnsnssanssrsensonsesrsansessnsnsesnny sen sspssssnasinssunsmessnenssbb sbnnibesus oot [0V RIS R IR
TEIEPHONG  vonisssssssssnimsussmmsssmimavivisceess .....Qualité (occupant, acteur LHL ..): ...ooooviiiiiiiiiiiinnnnn.

Faitd ..o 1€ s e Signature :




