
VOS COORDONNEES 

DESORDRES RENCONTRES 

INFORMATIONS NECESSAIRES 

PIECES A FOURNIR 

 

 

 

DEMANDE D’ENQUETE INSALUBRITE 
Service Insalubrité – Traitement de l’Habitat Indigne 

Adressez ce formulaire complété à l’adresse figurant en bas de page, par courrier postal 
 

NOM et Prénom ............................................................................................................................................. 

Adresse    ......................................................................................................................................................... 

N° du code d’entrée ................  Etage………… Porte.................  Escalier ................................................. 

Code postal ........................ Ville ................................................................................................................. 

Téléphone portable ............................................. Téléphone domicile ....................................................... 

Mail ....................................................................... 
 

 

Type de désordres : 

 ventilation  chauffage  absence d’eau 

 absence de salle de bains  électricité en mauvais état  entassement de déchets 

 moisissures  fenêtre (absence, fermeture, isolation,…) 

 petite surface (inférieur à 9 m²)   hauteur sous plafond inférieur à 2,20 m 

 dégât des eaux  autres .................................................................................................. 
 

 

 Propriétaire  Bailleur social  Agence immobilière 

NOM et Prénom ............................................................................................................................................. 

Adresse    ......................................................................................................................................................... 

Code postal ........................ Ville ................................................................................................................. 

Téléphone    ...................................................................................................................................................... 

 

 

 bail de location  quittance de loyer                    diagnostics (Plomb, DPE etc) 

 

A .......................................................................................,    le …………… 
 

  
Signature (obligatoire) 

 

Observation importante : 

Ce signalement est indépendant de votre demande de logement social effectuée en mairie et vise à améliorer 
vos conditions de logement actuelles. 

Vu la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destinées à l’instruction de votre demande ainsi qu‘à des exploitations statistiques. Les destinataires 

des données sont les services de l’Etablissement Public Territorial Grand-Orly Seine Bièvre concernés par le 
Traitement de l’Habitat indigne, les organismes partenaires et le cas échéant la collectivité territoriale du lieu du bien concerné. Conformément à la loi « informatique et 
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en 

vous adressant au service Insalubrité-Traitement de l’Habitat indigne de l’Etablissement Public Territorial Grand-Orly Seine Bièvre. 
Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

 
Bâtiment ASKIA - 11 rue Henri Farman BP 748 - 94390 ORLY AEROGARE CEDEX 

 

Ablon-sur-Seine Arcueil Athis-Mons Cachan Chevilly-Larue Choisy le Roi Fresnes Gentilly   Ivry-sur-Seine Juvisy-sur-Orge 

L'Haÿ-les-Roses Le Kremlin-Bicêtre Morangis Orly Paray-Vieille-Poste Rungis Savigny-sur-Orge Thiais Valenton Villejuif 

Villeneuve-le-Roi Villeneuve-Saint-Georges Viry-Châtillon 


