
QUESTIONNAIRE LOGEMENT 

LOCATAIRE 

N° Allocataire : …………………………..  Nom :…………………………………….. Prénom :……………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° téléphone :……………………………………………….. 

PROPRIETAIRE ou BAILLEUR 

Nom ou Raison Sociale :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° téléphone :……………………………………………….. 

 Vérifiez les points suivants dans votre logement,

 Cochez la case si l’affirmation vous paraît juste 

ETAT GENERAL DU LOGEMENT 

 Les sols ne sont pas solides

 Les plafonds présentent un risque de chute de matériaux

 Les escaliers sont dangereux

 Les gardes corps ou rampes sont mal fixés, ou il n’y en a pas

 Présence d’infiltrations ou remontées humides

 L’installation électrique est dangereuse (fils électriques dénudés par exemple)

 L’installation électrique ne permet pas le fonctionnement des appareils ménagers

 L’installation de chauffage est inexistante, insuffisante, inadaptée ou dangereuse

PIECES PRINCIPALES 

 L’éclairage naturel est insuffisant

 Les fenêtres ne s’ouvrent pas

 Les fenêtres ne sont pas étanches à l’eau ou à l’air

 La pièce principale n’a pas une superficie minimum de 9 m² ou une hauteur de 2,20 m
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LA CUISINE 

 Il n’y a pas d’évier

 Il n’y a pas de système d’aération

 La pression ou le débit de l’eau sont insuffisants

 Il n’y a pas de siphon

 Il n’y a pas d’eau potable

 Il n’y a pas d’eau chaude

 L’aménagement ne permet pas de recevoir un appareil de cuisson

 L’éclairage électrique fonctionne mal

L’INSTALLATION SANITAIRE 

 Les WC sont situés hors du logement

 Il n’y a pas de séparation entre les WC et la cuisine ou l’espace repas

 Il n’y a pas de douche ou de baignoire

 L’aménagement de la douche ou de la baignoire ne permet pas l’intimité

 La pression et le débit de l’eau sont faibles

 Il n’y a pas d’eau chaude

 Il n’y a pas de siphon

 L’évacuation fonctionne mal

 Il n’y a pas d’aération

 L’éclairage électrique est insuffisant

 MON LOGEMENT NE PRESENTE AUCUN DES DEFAUTS CI-DESSUS

AVEZ-VOUS DES COMMENTAIRES PARTICULIERS ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à …………………………………………………….. le ………………………………..  SIGNATURE 

Questionnaire à retourner :  Caf – Pôle Logement – 321, Rue Maurice Schumann – 30922 Nîmes Cedex 9 




