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SYNTHESE DE LA GRILLE D'ANALYSE DU LOGEMENT

Dossier:

Nom et prénom (dépositaire de la demande d'aide):

Adresse (adresse du logement a rénover visé par une demande d'aide):

(N R VOIE I ettt essesesssssssssssssssss s .
COAE POSTAl: Ll L L LT VIl ceeerreereeeeriemmsseseeeessssssssseeeeessssssssseessessssssssss s cssssssssasessesessssssssssssssssssssssssessssessssssmnssssssssssssnns .
Nom de lI'accompagnateur:

NeSIRET: (| | | | | 1 [ [ || || 1]

Datedevisite: | | JL 1 JL | | | |

Entrées de travaux identifiées: choix multiples
[ Dégradation L] Adaptation
[ Insalubrité []Réparation/entretien
[ Isolation (ITE, ITI, toiture, menuiseries, etc.) [J Amélioration/embellissement

[ Changement du systéme de chauffage

Signalement d'une situation manifeste d’habitat indigne, d’indécence au titre
de la performance énergétique, de non-adaptation ou d’inadaptation
des ressources du ménage:

O ovui O Non

Si oui, description de la situation:

En cas de situation manifeste d’habitat indigne, nom et adresse du service a qui a été adressé
le signalement:
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Orientation vers un accompagnement renforcé:

O ovui CINon

Si oui, I'accompagnement renforcé sera:

[IRéalisé en propre O via une structure externe en sous-traitance

Nom et adresse de la structure vers qui est redirigé le ménage:

Orientation pour une action d’adaptation:

O oui O Non

Si oui, précisions sur I'action d'orientation:

Signature:

J'atteste avoir évalué la situation du logement a I'aide de la grille d'analyse fournie par I’Anah, avoir
orienté le ménage en conseéquence et effectué les signalements si la situation le nécessitait.

Date:lL | JL 1L L1 | || Signature de Mon Accompagnateur Rénov’
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