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PDALPD

Plan Départemental d’Action pour le Logement

 des Personnes Défavorisées

REPERAGE LOGEMENT POUR HABITER MIEUX

Date :

Organisme ayant procédé au repérage 

Raison sociale : 

Nom, Prénom : 

Adresse : 

 : ......................................   : ….....................................................

Logement concerné

Adresse complète : 

Habitat :   rural

  urbain

 collectif

 individuel

    mobile

 de fortune

Année de construction :  avant 1975 

 après 1975

Nombre de pièces : 


Chauffées : 


Surface : 

Mode de chauffage : 

Energie pour eau chaude :

Ménage occupant 

N° de Tel :.....................................N° allocataire : …..............................

Nombre d’occupant(s) : 

	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE
	LIEN DE PARENTE

	
	
	
	

	RESSOURCES MENSUELLES
	CHARGES ENERGETIQUES MENSUELLES

(chauffage, eau chaude, électricité) hors transport

	
	


Les charges occupent –elles 10% des ressources ? pour un confort de 19 degrés de température ambiante ?

	Coordonnées du propriétaire :

Nom, Prénom : 

Adresse : 

 :............................................


COMMENTAIRES :Il s’agit d’être en mesure de procéder à l’orientation de la demande, suite aux désordres constatés, pour ce faire quelques questions à se poser :

 Y-a-t-il danger ou insécurité (monoxyde de carbone, vétusté des installations électriques, gaz…)?

 Quelle est la qualité apparente du bâti (correcte, ancienne mais saine, dégradée, fuites toiture…) ?

 Quels sont les éléments d’inconfort ? (salle de bain inadaptée, WC extérieur, chauffage d’appoint… ?) 

 Y-a-t-il des problèmes d’humidité, de moisissures, de ventilation ?

 Des travaux d’isolation, de réhabilitation ont-ils déjà été réalisés? 

( La température intérieure est-elle satisfaisante? et l'ensemble des pièces est-il chauffé?
COMMENTAIRES : 
L’occupant a-t-il été informé du repérage ?

 oui

 non

Le ménage bénéficie-t-il d’un soutien ? lequel ?( familial , amical , social , (T S , ASSOCIATION )………………..

Le ménage a-t-il engagé des démarches adaptées ? (notaire , bailleur , artisan ……………………………………..
Fiche à retourner à l’Instance locale PDALPD

Santerre Haute Somme

Chargé de mission Habitat Unité territoriale DDTM


Cadre Technique Logement Social

Madame Thérèse CAPART





Madame Virginie OGER

Mail :  therese.capart@somme.gouv.fr



Mail : v.oger@somme.fr

Picardie Maritime

Chargé de mission Habitat Unité territoriale DDTM


Cadre Technique Logement Social

Madame Nathalie LELONG-DELABYE




Madame Marie BORMANS

Mail :  nathalie.lelong@somme.gouv.fr



Mail : m.bormans@somme.fr

Grand amiénois

Chargé de mission Habitat Unité territoriale DDTM


Cadre Technique Logement Social

Monsieur Fabien  CARON 



                
Madame Marie-Josèphe QUENOT

Mail :  ddtm-mat-utga@somme.gouv.fr


                Mail : mj.quenot@somme.fr








Madame Valérie DRON









Mail : v.dron@somme.fr
Orientation du repérage par l’INSTANCE LOCALE PDALPD

 CDML/habitat dégradé

 FART
/ opérateurs

 AUTRES - insertion
22/02/11


