COMMUNE AE & oottt e

Date de la ViSite & v

LE LABEL
Locappart 16 - Qualité

Grille d’évaluation du logement

INFORMATIONS GENERALES (ne conditionnant pas la labellisation)

Adresse du logement :

LOCAPPART 16
Label Qualité

b

LOCAPPART 16
Label Qualité
Etudiant

Date de mise €N 10CatioN ENVISAZEE & .ocvcuiviriii ittt et et s er st st ee e ereassans

Coordonnées du propriétaire :

Type d’hébergeur :
= particulier
= chez 'habitant

= ggence immobiliere

B autre ProfesSioNNEl (PreCISEZ) ... i ceeie et e et ee et e e e e ste et e saeaes e eaeees e eaeaesneeenees

Type de logement :
= maison
= chambre

Typologie :
= chambre
= studio
mT]
=T2
=T3
= T4 et plus

Olappartement

(1 AULre (PréCiSz) ummmmuinieieee e e eeeeeee e

Grille d’évaluation Logement des jeunes

1/5



Superficie APPrOXIMATIVE & .......c.ccouevieieiee ettt s e ses et et s s e s ssensnae sesssssnnen

Meublé/ nonMeublé : O meublé

Forme delocation :

Tarifs envisagés hors charges : ................ € ala nuitée o€ 2 la semaine
Montant approximatif des charges : .............. € Détail des charges : ......c.cceuvueunneee

Type de location :
= colocation acceptée
= colocation exclusivement
= jdéal couple
= jdéal groupe

Ancienneté de la construction :

= inférieure a 5 ans
mentre 5 et 10 ans
= sypérieure a 10 ans

0 non meublé

[Jcourte durée (inférieura9 mois) [1longue durée [ nuitée

Si possible, date de la construction : .......ccccoveeveivecveviicrinnenen.

Rénovation récente (-de 5 ans) : oui]

Type de travauX effECtUES :.........cc.ocoiieeeeee ettt et ses e st s e sre e neeenees

Nombre de personnes pouvant étre accueillies :

Compléments d’informations:

= Accessibilité personne handicapée
= Accéssécurisé/interphone

= Gardiennage

= Ascenseur

= Accésinternet

m \Vifigratuit

= Balcon

= Jardin/terrasse

= Cave

= Animaux acceptés

Label qualité étudiant :
= Transport a proximité

= A proximité des écoles
®m Propriétaire accepte les étudiants
= Droit APL

non [J]

adultes : ........... enfants : ...........

O laverie

O location delinge

[ parking

(] garage

[ service d’accueil

[ téléphonie

O ligne de bus a proximité
[ Espace détente

[ piscine

[ Loyer correspondant au marché
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CRITERES DE LABELLISATION

@ Classification énergétique Non Précisions
H i Oui inéligibilité a
(obligatoire) (inélig bilit (Date, etc.)
la labellisation)
Fourniture d’un DPE
Consommation A
Renseignements complémentaires Etiquette (Kwh/m2/an)

(Kg.eqCO2/m2/an)

Etiquette énergie F et G exclues de

Energie

la labellisation pour la location
longue durée

Climat

Non
.. . o Précisions obligatoires en cas de
@ Composition du logement Oui (inéligibilité a la ) ot
réponse négative
labellisation) P &

Existence d’au moins une piéce de plus de 9m?
Hauteur plafond de 2.20m minimum

= privative

= commune
Salle de bains/d’eau en bon état (pression et débit = baignoire
suffisant de I'eau, etc.) = douche

Etat :

= privatif

= ommun
Wc en bon état (pas de fuite, pas de refoulement, etc.) Eiat

a
Coin cuisine ou possibilité de se restaurer surplace ou | | e e
a proximité
Non
@® Equipement du logement Oui (inéligibilité a Précisions obligatoires en cas de réponse négative
la
labellisation)

Raccordement au réseau d’eau potable (préciser si
forage)

Eau chaude et froide (pression et débit suffisant)

Dispositif d’évacuation des eaux usées

Installation électrique aux normes (dont chauffage et
eau chaude, disjoncteur ou coupe-circuit accessible,
mise d la terre, absence de fils dénudés, etc)
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Chauffage adapté au logement (toutes les pieces Type de chauffage (individuel ou collectif) :
principales peuvent étre correctement Chauffées) | | e e bt she et e

Bon état des raccordements au gaz (chauffage, eau
chaude, gaziniere)

Les tuyaux d’évacuation des fumées paraissent-ils bien
entretenus ? (pas de refoulement, pas de fuites)

Détecteur Avertisseur Autonome de Fumée en état de
fonctionnement

Ventilation et/ou aération existante dans la salle de
bain (les fenétres s’ouvrent normalement et/ou
présence de bouches d’entrées d’air ou VMC)

Ventilation et/ou aération existante dans les wc (les
fenétres s’ouvrent normalement et/ou présence de
bouches d’entrées d’air ou VMC)

Ventilation et/ou aération existante dans la cuisine
(les fenétres s’ouvrent normalement et/ou présence de
bouches d’entrées d’air ou VMC)

Eclairage naturel suffisant dans les pieces principales
(pas besoin d’un éclairage électrique durant la
journée)

Réseau électrique qui permet I’éclairage suffisant pour
I'acces au logement et dans toutes les pieces ainsi que
I"utilisation des appareils ménagers indispensables au
quotidien

Dispositifs de retenue des personnes conformes dans
le logement (pas de risques de chute dans le vide, pas
de descellement grave, etc.)

Si logement meublé, meubles en bon état
(principalement lit et canapé)

Précisions obligatoires (descriptif,

Renseignements complémentaires Oui Non .
état, etc.)

Cuisine équipée

Isolation en bon état (double vitrage, épaisseur isolant, etc.)

Climatisation

= \/MC simple flux,
= \/MC double flux,

Mécanisme de ventilation i
= Autre (aérateur, extracteur ...)
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@ Dégradations apparentes

Oui

labellisation)

(inéligibilité a la Non Précision obligatoire en cas de réponse positive

Murs, plafonds (traces importantes d’infiltrations,
suintements, remontées d’eau, auréoles récentes,
tdches noires et moisissures importantes, et
affaissement sérieux, etc.)

Plancher (pas d’affaissement important, etc.)

Toiture

(pas d’affaissement important, pas de tuiles
manquantes ou cassées, présence de gouttiéres
etc.)

Menuiserie (vétusté des boiseries, présence de
jours, protection suffisante contre la pluie)

Observations sur I’état du logement et des parties communes :

Observations réalisées par :

NOM / PrENOM  oovieivceeeeetcte ettt ettt st es e s ettt et s s tessas et ssstet st eaesaessasssssesrensanes

Signature

AVISFAVORABLE: ouiC nonC

N° de labellisation : ......ccccceeeeeievccrneennrerenens
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