Ex
REPUBLIQUE .
FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : Pole Ornais de Lutte contre I'Habitat Indigne - Formulaire de
signalement

Organisme : Service habitat construction, pble ornais de lutte contre I'habitat
indigne

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Formulaire de signalement et dossier d'instruction des signalements d'habitats indignes au POLHI (P6le Ornais de Lutte
contre |'Habitat Indigne).

Besoin d'aide ?

Cliguez sur le bouton "Guide de la démarche" ci-dessus.

Date du signalement

Identité de la personne ou de I'organisme a I'origine du signalement

Auteur du signalement
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Propriétaire occupant

|:| Locataire

|:| Autre

Auteur du signalement si "Autre"
Plusieurs choix possibles

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
|:| ADMR

Anonyme
O y
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5“)IAeSQ£|nais de Lutte contre I'Habitat Indigne - Formulaire de signalement

[] AS SNCF
[] ATMPO

|:| Autre

|:| Avocat

|:| Bailleur

[] Bailleur social
D CAF

[] CARSAT

[] ccAs
[Jco

[] cLic

[[] Comité technique délocalisé

|:| DDCSPP

[ Elu
[] epcl

|:| Gendarmerie
|:| Gérant
[] INDECOSA

|:| Infirmier

D MAIA

[] Mairie

[] Média'Dom
D MSA

[] Occupant
[] Opérateurs
[] Orne Habitat
[] Pays du Perche
[] Police

[] preéfecture
D PRIS ANAH

|:| Proche
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ﬁ“}lsem(s)rnais de Lutte contre I'Habitat Indigne - Formulaire de signalement

[[] Soutien accompagnement insertion orientation
[] UDAF
[] Voisin
[] Ysos

Nom
Nom de I'auteur du signalement

Adresse
Adresse de 'auteur du signalement

Téléphone
Numeéro de téléphone de I'auteur du signalement

Courriel
Adresse courriel (mail) de I'auteur du signalement

Signalement
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Sur déclaration de I'occupant ou d'un tiers

|:| Suite & une visite

Date de la visite
Sile signalement est fait suite a une visite a domicile

Occupation du logement

Nombre d'adulte(s)
Adulte(s) occupant le logement

Nombre d'enfant(s)
Enfant(s) occupant le logement

Nom(s), prénom(s) et date(s) de naissance du ou des occupant(s)
Pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille
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Péle Ornais de Lutte contre I'Habitat Indigne - Formulaire de signalement

Adresse
Adresse du logement objet du signalement

Téléphone
Numeéro de téléphone de I'occupant du logement

Statut d'occupation

Statut d'occupation du logement
Si"Autre", remplir le cadre suivant "Statut d'occupation si "Autre

nu

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Propriétaire occupant

|:| Locataire
|:| Sans titre

|:| Sous-locataire

|:| Autre

Statut d'occupation si "Autre"

Si locataire

Bail

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] oui

[] Non

[] Ne sait pas

DPE fourni
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Date d'entrée dans les lieux
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Pole Ornais de Lutte contre I'Habitat Indigne - Formulaire de signalement

Montant du loyer

Montant des charges

Aide au logement
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Numéro allocataire

Organisme payeur des aides

Type d'aide

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] ALF

[] ALs

|:| APL

Montant aides [ logement

Bailleur privé
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Oui
[] Non

[] Ne sait pas

Bailleur public (HLM)
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Oui
[] Non

[] Ne sait pas

Dette de loyer
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Oui
[] Non
[] Ne sait pas

[] sans objet (propriétaire)

Propriétaire
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Péle Ornais de Lutte contre I'Habitat Indigne - Formulaire de signalement

Nom et prénom
Nom et prénom du propriétaire ou nom du bailleur social

Adresse
Adresse du propriétaire

Telephone
Numeéro de téléphone du propriétaire

Courriel
Adresse Courriel (mail) du propriétaire

Gérant (SCI, agence immobiliéere...)

Nom et prénom
Nom et prénom du gérant

Adresse
Adresse du gérant

Téléphone
Numeéro de télephone du gérant

Courriel
Adresse courriel (mail) du gérant

Accompagnement social

Accompagnement social
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] oui
[] Non
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Si oui, nom et coordonnées du travailleur social

Description du logement

Type
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Maison

[] Appartement

|:| Autre

Année de construction
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Avant 1949

[] Aprés 1949

[] Ne sait pas

Nombre de piéces

Surface approximative

Problémes repérés dans le logement

Suspicion d'incurie
Accumulation d'objets et/ou de déchets

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Mode de chauffage

Mode de chauffage

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] radiateur électrique

[] plancher chauffant électrique

|:| PAC air/air

[] PAC air/eau

[] géothermie

|:| chaudiére i bois
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chaudiére fiou

[] chaudiére gaz
[] chaudiére pellets
[] poéle a bois

[] poéle a granulés

|:| aucun

Installation électrique

Préciser I'état de I'installation électrique
Etat du compteur, des fils, des prises...

Bati dégrade

Gros oeuvre : murs fissurés
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Gros oeuvre : Menuiseries extérieures dégradées
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Toitures : fuites
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Toitures : couvertures précaires

[] Oui
[[gles
[P3pier goudronnés
Agtre

[] Non

Intérieur : absence ou insuffisance d'isolation
Cochez la mention applicable

[] Oui
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Intérieur : absence ou insuffisance de ventilation
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Intérieur : ventilation obstruée
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Intérieur : présence importante de moisissures
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Avutres dégradations

Sols dégradés
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Peintures dégradées
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Menvuiseries intérieures dégradées
Cochez la mention applicable

[] Oui

[] Non

Papiers peints dégradés
Cochez la mention applicable
[] oui

[] Non

Plafonds dégradés
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Escalier dégradé
Cochez la mention applicable
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|:| Non

Rampes dégradées
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Garde corps dégradés
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Risque de danger

Immédiat
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen

A moyen terme
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Risque pour la santé
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Risque pour la sécurité
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Commentaire

Commentaire
Indiquer ici toute information utile a I'appréciation de I'état du logement

Piéces jointes
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

10 /11



IF’j“)le Ornais de Lutte contre I’'Habitat Indigne - Formulaire de signalement
Document a joindre

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Document a joindre

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Document a joindre

Je comprends que les informations recueillies sur ce formulaire sont exclusivement réservées a l'instruction du dossier

par le pdle ornais de lutte contre I'habitat indigne.

Conformeément aux dispositions de la ol « informatique et libertés », je dispose d'un droit d'acces, de rectification,
d'opposition, d'effacement, a la portabilité et a la limitation du traitement des données personnelles me concernant en
contactant le pdle ornais de lutte contre I'habitat indigne (ddt-polhi@orne.gouv.fr).

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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