
FICHE AUTODIAGNOSTIC HABITAT DEGRADE 

NOM :   PRENOM : 

Adresse :  

Code postal :       Ville :     Etage / n°porte : 

Coordonnées téléphoniques :   /  /   /   /  Mail : 

Numéro d’allocataire Caf :  

Etiquette énergétique DPE :    A B C D E 

F   G 

Cochez les cases correspondantes : LOGEMENT IMMEUBLE 

Les sols présentent des affaissements 

Les plafonds présentent un risque de chute de matériaux 

Les peintures des murs et des boiseries sont anciennes et écaillées 

Présence importante d’humidité / de champignons sur les murs 

Les rampes d’escaliers ou les gardes corps des fenêtres sont descellés ou absents 

La porte d’entrée / les fenêtres ne ferment plus ou ne sont plus étanches à l’eau ou à l’air 

L’installation électrique est défectueuse (éclairage, fusible, fils dénudés…) 

Les canalisations du gaz sont détériorées 

Absence d’évier, WC, salle de bain 

La porte du WC ouvre directement dans la cuisine 

Absence de siphon sur l’évier, le lavabo, la baignoire ou la douche 

Absence d’évacuation des eaux usées 

Absence de ventilation dans la cuisine, le WC ou la salle de bain 

Absence de fenêtres dans une pièce (chambre, cuisine, séjour) 

La pression et le débit de l’eau sont insuffisants 

Absence ou mauvais fonctionnement du chauffage 

Autres dysfonctionnements liés à votre logement 

Pièces à joindre à ce questionnaire 

➢ La copie du courrier informant votre propriétaire des désordres observés

➢ La copie de votre bail et état des lieux

➢ La copie du DPE (diagnostic de performance énergétique)
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