ANNEXE : AUTO-DIAGNOSTIC (FACULTATIF)

VOTRE LOGEMENT

Avez-vous en votre possession les diagnostics obligatoires ?:
DPE(diagnostic de performance énergétique), CREP (constat de risque
1 | d’exposition au plomb), ERNT (état des risques naturels et
technologiques), I'état de l'installation électricité et I'état de I'installation
intérieure de gaz..

2 | Surface approximative du logement (en m?)

ECLAIREMENT NATUREL

3 | Avez-vous une fenétre dans la piéce principale (salon, séjour, chambres)? | O o aone
oui non sais pas

Toutes les piéces de vie disposent-elles d’ouvrants (ouvertures) vers
I'extérieur ?

| O ane
oui non sais pas

EQUIPEMENT / CONFORT

Chauffage
5 Disposez-vous d’une installation de chauffage permanente ? o o aone
oui non sais pas
Votre installation de chauffage est-elle individuelle ?
6 (précisez : poéle a bois, a charbon, gaz, radiateurs électriques, autres ?) - - O ne
................................................................................................... oui non Sais pas
Installation d’eau
7 | La pression (ou débit) est-elle suffisante ? o o aone
oui non sais pas
8 | Avez-vous de I'eau chaude ? o o ane
oui non sais pas
Sanitaires
9 | Ya-t-ilun WCa lintérieur du logement ? a a ane
oui non sais pas
10 | Sont-ils fonctionnels ? o o ane
oui non sais pas
Cuisine
11 | Y a-t-il une installation gaz ? Préciser : ......cceu.... o o one
oui non sais pas
Aération du logement
Y a-t-il des ventilations dans la salle de bain/WC
12 | (préciser : systeme de ventilation automatique type VMC ou grilles o o o ne
d’aération hautes et basses)? oul | non sals pas




Y a-t-il une ventilation dans la cuisine (préciser: idem que

13 s , | | ane
précédemment)? oui |non | sais pas
Les autres pieces d’habitation (chambre, séjour, salon) disposent-elles
14 | d’une grille d’entrée d’air donnant sur I'extérieur ou de réglettes de | & o one
ventilation sur les menuiseries ? our | non sals pas
Evacuation des eaux usées
15 | Y-a-t-il un local poubelle ? o o one
oui non sais pas
16 | Y a-t-il des remontées d’eaux usées/d’odeurs ? o o o ne
oui non sais pas

DEGRADATIONS DANS VOTRE LOGEMENT

L’installation électrique

17 | Avez-vous un compteur électrique individuel ? o o aone
oui non sais pas

18 Y a-t-il un dispositif de coupure générale a I'intérieur de votre logement ? | | - O ne

i i ible ? . .

Vous est-il facilement accessible * oui | non sais pas

19 | Y a-t-il des prises raccordées a la terre ? o o aone
oui non sais pas

20 | Le nombre de prises électriques est-il suffisant ? o o o ne
oui non sais pas

21 | L’électricité se coupe- t-elle fréquemment ? o o ane
oui non sais pas

22 | Y a-t-il des fils apparents dénudés ? o o ane
oui non sais pas

Autres

23 | Y a-t-il une présence anormale d’insectes/rongeurs ? o o aone
oui non sais pas

24 Y a-t-il des manifestations d’humidité (moisissures, auréoles, cloques, - - O ne

n . N 5 . .

traces de salpétre, champignons, etc.) dans les piéces * oui | non | sais pas

25 | Les portes et les fenétres ferment-elles bien ? o o aone
oui non sais pas

- - — - 7 - -

26 Y a-t-il des fuites ou infiltrations d’eau par les toits, les fenétres et les - - O ne

facades oui | non | sais pas
o - ; 5

27 Y ,fa t |I, Ses risques d’effondrement du plafond du plancher? Sol - - O ne
déforme : oui |non | sais pas

28 | Les gardes corps et rambardes sont-ils présents et solides ? o o one
oui non sais pas

29 | Les murs présentent-ils des fissures, des lézardes ? o o o ne
oui non sais pas

30 | Les peintures sont-elles dégradées o o aone
oui non sais pas




PARTIES COMMUNES DE L'IMMEUBLE

31 | Les murs extérieurs présentent-ils des fissures et y a-t-il un | Ooui | O non O ne sais pas
risque de chute d’éléments (gouttiéres, tuiles, antenne, volets)

32 | Les murs a lintérieur du batiment (couloirs, entrées, ..) | Ooui | O non O ne sais pas
présentent-ils des fissures et y a-t-il un risque de chute
d’éléments?

33 | Les garde-corps et rambardes sont-ils présents et solides ? Ooui | Onon O ne sais pas

34 | Les escaliers sont-ils en mauvais état, déformés, avec risques de | D oui | O non O ne sais pas
chute ?

35 | S’il y a un ascenseur, celui-ci fonctionne-t-il régulierement et | D oui | O non O ne sais pas
correctement ?

36 | L'éclairage des entrées et couloirs est-il suffisant ? Ooui | onon | One sais pas

37 | Uinstallation électrique vous semble-t-elle dangereuse ? (fil nu, | doui | onon | O ne sais pas
compteur vétuste, ...)

38 | Voyez-vous des fuites ou infiltrations d’eau par la toiture ou la | moui | onon | O ne sais pas
facade dans les parties communes ?

39 | Avez-vous déja constaté des eaux usées qui stagnent ou | Ooui |Onon | Onesais pas
remontent ?

40 | Avez-vous déja constaté la présence d’insectes/ rongeurs ? ooui | onon | One sais pas

OBSERVATIONS ET DESCRIPTIONS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous remarqué d’autres dégradations ou d’autres risques ? Si oui lesquels ?




