
Pôle Ressource Habitat   - Vallée de l’Huveaune  
 

FICHE REPERAGE              Transmis par :   Organisme_________________________   /  Nom_____________________________  

                                                      Tél___________________ / Courriel_______________________@______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SITUATION 

□ LOGEMENT DEGRADE           Préciser (si connu) :  

Non décence □  Insalubrité □  Danger  □ 
Expo. plomb □  Autre  □ préciser ________________________ 

 
□ LOGEMENT INADAPTE           Préciser (si connu) :  

Handicap/Age □ Local autre que habitation  □ Suroccupation □ 
Autre  □ préciser ________________________ 

□ LOGEMENT VACANT           Préciser (si connu) depuis : 

- de 6 mois □ + de 6 mois □ 
         
 
DESCRIPTION DES PRINCIPAUX PROBLEMES 
(forte humidité, installation électrique défaillante, parties communes dégradées…) 
 
1 __________________________________________________________________  

 

2 __________________________________________________________________  

 

3 __________________________________________________________________  

 

DEMARCHES EFFECTUEES      AELH (P.E.L.) □ 

Courrier au propriétaire  □   Service Communal Hygiène et Santé  □ 

Plaintes  □   Dossier DALO  □ Autre  □ préciser ________________________

LOGEMENT / OCCUPATION 

Arrondissement  :  10□  11□  12□     Autre   ___  
 
DESCRIPTION DU LOGEMENT 
Nb pièces : _____ Superficie : ____ m²    Etage : _____ 

Maison individuelle □  Appartement □  Autre □ Préciser : _____________________ 

LE LOGEMENT EST-IL SITUE DANS UNE COPROPRIETE ?    OUI □     NON □ 

 
OCCUPANTS 

LOCATAIRE  □   PROPRIETAIRE  □ AUTRE  □ Préciser : _____________________ 

NB TOTAL D’OCCUPANTS : ____     DONT ENFANTS : ____ 

LOYER MENSUEL : _______     PROV./CHARGES : _____ 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Emploi salarié  □   Profession indépendante  □           Retraite  □   
Chômage  □   Etudes □         Autres □ préciser________________________ 

 

AELH peut contacter le propriétaire pour l’informer  des aides existantes 
à la réalisation des travaux. Si cette intervention  est souhaitée :  

Adresse du logement : _____________________________ _______ 

Locataire     _____________________________________ ________ 

et/ou    _____________________________________________ 

Propriétaire   ____________________________________ _________ 

TRANSMETTRE A : Agir Ensemble pour le Logement en Huveaune  (Ass. Loi 1901) – Les Néréïdes – Bât. E – Rue de la Granière - 13011 Marseille 

Tél. : 04 91 44 03 24 – Fax : 04 91 93 87 61 - aelh@libertysurf.fr                                   Contact  ����  Cyrille Guiraudou 
 

UNIQUEMENT AVEC L’ACCORD 
DES OCCUPANTS 


