
FICHE D’AUTO-DIAGNOSTIC ACCOMPAGNE DE L’ÉTAT DU LOGEMENT
OU DE LA CHAMBRE QUE VOUS LOUEZ AVANT LA PREMIÈRE VISITE

Fiche réalisée :

 Sur déclaratin de l’iccupant

 Par un Travailleur Sicial  iu une terce persinne (Nim, prénim et ciirdinnées) :

 Suite visite du Ligement (Nim, prénim et ciirdinnées):

► Renseignements préalables :    

Vius êtes :              licataire            Sius licataire  
 Cilicataire        Pripriétaire     Hébergé  à ttre 
gracieux                   Autres : précisez            

PROPRIÉTAIRE

Nim, Prénim :

Adresse cimplète (la plus précise pissible) :

-Résidence :

-Bâtment :                       N° appart :          Etage :

-N°                  Rue

-Cide pistal :                       Ville :

Téléphine :

Adresse mail :

Allicataire :   CAF         MSA      Nin Allicataire

N° allicataire  : 

Nim, Prénim :

Adresse cimplète (la plus précise pissible) :

Téléphine :

Adresse mail :

AGENCE

Nim :

Adresse cimplète (la plus précise pissible) :

Téléphine :

Adresse mail :

► Éléments Généraux : 

Nimbre d’iccupants du ligement :    dint nimbre d’enfants mineurs (préciser leurs âges) :

Cinstat de risque d’expisitin au plimb jiint au bail ? Oui         Nin      NSP
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►  État général de votre logement

CONFIGURATION DE VOTRE LOGEMENT
Nimbre de pièces de vitre ligement : 

Si votre logement est composé de plusieurs pièces :

La pièce principale est-elle inférieure à 9m² ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Y-a-t-il une hauteur sius plafind inférieure à 2,20 m ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Si votre logement est composé d’une seule pièce : 

La surface de celle-ci est-elle inférieure à 9m² ? □ iui □ nin □ ne sais pas

La hauteur sius plafind est-elle inférieure à 2,20 m ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Cete pièce est-elle en cimble ? □ iui □ nin

Vitre ligement est-il situé en sius-sil ? □ iui □ nin

Éclairement

Absence de fenêtre dans une pièce ? □ iui □ nin

Fenêtre sufsantes piur vivre sans éclairage  électrique dans la
jiurnée ? 

□ iui □ nin

ÉQUIPEMENT / CONFORT
Chauffage

Dispisez-vius d’une installatin de chaufage permanente ? □ iui □ nin

Individuel  (précisez :  poêle  à  bois,  à  charbon,  gaz,  radiateurs
électriques ?)

□ iui

Cillectf par immeuble □ iui

Vitre chaufage est-il sufsant ? □ iui □ nin

Utlisez-vius un chaufage d’appiint ? □ iui □ nin

Y a-t-il des tuyaux d’évacuatin des fumées ? □ iui □ nin

Y a –t-il une prise spéciale piur le chaufage (électrique) ? □ iui □ nin

Installation d’eau

Avez-vius une alimentatin en eau pitable □ iui □ nin

La pressiin iu le débit d’eau est-il sufsant ? □ iui □ nin
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Avez-vius de l’eau chaude ? □ iui □ nin

Sanitaires

Y a-t-il un WC à l’intérieur du ligement ? □ iui □ nin

Si c’est nin, est-il liin de vitre ligement ? □ iui □ nin

Avez-vius une salle d’eau □ iui □ nin

Vitre WC iu salle d’eau s’iuvre sur la cuisine iu la salle à manger □ iui □ nin

Cuisine ou coin cuisine

Y a-t-il une cuisine iu un ciin cuisine ? □ iui □ nin

Aération du logement

Y a-t-il des ventlatins dans la salle de bain/WC ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Y at-il une ventlatin dans la cuisine ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Évacuation des eaun usées

Y a-t-il un siphin piur l’évacuatin des eaux usées ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Y a-t-il des remintées d’eaux usées/d’ideurs ? □ iui □ nin

DÉGRADATIONS DANS VOTRE LOGEMENT
L’installation électrique

Avez-vius un cimpteur électrique individuel ? □ iui □ nin

Y  a-t-il  un  tableau  de  pritectin,  un  disjincteur  dans  vitre
ligement ?

□ iui □ nin

Y a-t-il une prise de terre ? □ iui □ nin □ ne sais pas

Les prises électriques sint-elles sufsantes ? □ iui □ nin

Vitre électricité « saute-elle » siuvent ? □ iui □ nin

Y a-t-il des fls apparents dénudés ? □ iui □ nin

Autres

Présence d’insectes/ringeurs ? □ iui □ nin

Vitre ligement est-il humide ? □ iui □ nin

Y a-t-il des tâches d’humidité dans les pièces ? □ iui □ nin
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Les pirtes et les fenêtres ferment-elles bien ? □ iui □ nin

Y-a-t-il un fuite iu infltratin d’eau par les tiits, les fenêtres et les
façades

□ iui □ nin

Y a-t-il des risques d’efindrement du plafind iu du plafind ? Sil
défirmé ? 

□ iui □ nin

Les gardes cirps et rambardes sint-ils présents et silides ? □ iui □ nin

L’état des murs est-il cirrect ? □ iui □ nin

Y-a-t-il de la peinture ancienne  écaillée ? □ iui □ nin

Viyez-vius des fssures ? □ iui □ nin

Nitez-vius d’autres priblèmes ? 

Si oui, à préciser :

□ iui □ nin

►  État général des parties et équipements d’usage collectiif  À remplir si votre logement est situé
dans un immeuble collectii

Les  murs  extérieurs  présentent-ils  des  fssures  et  y  a-t-il  des
éléments qui timbent ? 

□ iui □ nin

Les  murs  à  l’intérieur  du  bâtment  (ciuliirs,  entrées,  …)
présentent-ils des fssures et y a-t-il des éléments qui timbent ?

□ iui □ nin

Les garde-cirps et rambardes sint-ils présents et silides ? □ iui □ nin

Les escaliers sint-ils en mauvais état, défirmés, avec risques de
chute ?

□ iui □ nin

S’il  y  a  un  ascenseur,  celui-ci  finctinne-t-il  régulièrement  et
cirrectement ?

□ iui □ nin

L’éclairage des entrées et ciuliirs est-il permanent et cirrect ? □ iui □ nin

L’installatin  électrique  vius  semble-t-elle  dangereuse ?  (fl  nu,
cimpteur vétuste, …)

□ iui □ nin

Viyez-vius des  fuites iu infltratins d’eau par  la  tiiture  iu la
façade ?

□ iui □ nin

Des eaux usées qui stagnent iu remintent ? □ iui □ nin

La présence d’insectes/ ringeurs ? □ iui □ nin
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Des irdures ménagères nin ramassées, des ibjets divers présents
dans les ciuliirs et escaliers ?

□ iui □ nin

L’entreten de ces partes cimmunes vius semble-t-il cirrect ? □ iui □ nin

Y a-t-il déjà eu des départs d’incendie dans vitre immeuble ? □ iui □ nin

Avez-vius remarqué d’autres dégradatins iu d’autres risques ? Si
oui lesquels ? 

□ iui □ nin

►  Démarches engagées

L’iccupant  a-t-il  infirmé  sin  pripriétaire  iu  gestinnaire  des
désirdres :
Si iui, préciser :

□ iui □ nin

L’iccupant est-il en impayé de liyer :
Si iui, depuis quelle date :                            mintant :

□ iui □ nin

L’iccupant a-t-il saisi la Cimmissiin de Cinciliatin
Si iui n° de dissier :

□ iui □ nin

L’iccupant a-t-il  dépisé un dissier :
FSL    □ iui □ nin              Banque de France    □ iui □ nin                 
DALO □ iui □ nin             CCAPEX   □ iui □ nin          Autres :

Situatin de ce(s) dissier(s) ?

Transmettre ce document au secrétariat du pôle PDLHI :

►  par voie postale :  DDTM du Var (Préiecture du Var - DDTM - CS 31209 - 83070 TOULON
CEDEX)
► par courriel :  ddtm-pdlhi@varfgouvfir

A toutes fis utiess Ii est rappeié au iocataire que i’arrêt du paiemeit des ioyers de sa propre
iiitatves pour cause de mauvais état du iomemeit i’est pas possieie et ie merrait hors ia ioi  

 Fait à : Le        /       /      

Nim, Prénim et signature du licataire.
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