Fiche diagnostic appartement

Nom du résident :

Adresse - étage - Appartement - Digicode

Type d’hébergement :
-Individuel
-Colocation

Date d’entrée :

Date du contréle :

Dysfonctionnement ~ Retour

Ok

o

Probléme entretien

Q @

7 Electricité :
O

- Disjoncteur principal \
- Tableau électrique général

- Prises électriques

- Electroménager

- Eclairage

- Radiateurs électriques

-VMC |

/ Plomberie :

- Etat de la robinetterie
- Etat des toilettes
- Fuites d’eau

- Fuites sous évier

I‘» Chauffage :

- Radiateurs fonctionnels
- Eau chaude

- Fuites d’eau

Q

Q@

Q

Descriptif du probléme :

Descriptif du probleme :

Descriptif du probléme :

©

(<

(<





m Nuisibles : cafards Punaises Rat Autre :

(<

© @ |Descriptif du probléme :
- Derriére le réfrigérateur

- Derriére la gaziniere
- Sous évier

- Dans les placards

- Dans les vétements

, |
111-* Degats :

Descriptif du probléme :

- Fuites
- Taches d’eau / infiltrations

- Moisissure

- Eléments cassés
Portes, fenétres,
volets, serrures,
poignée, mobilier

- Etat des murs
Trous, fissures, taches,
tags, graffitis

I Entrée : — \
Descriptif du probléme :
© 0 o

-Etat de la porte
dentrée

-Etat général des
murs et des sols

-Présence de
détecteur de
fumée












f

4\ P
| Cuisine : Descriptif du probléme::

© 0

—=

- Disjoncteur principal
- Etat des VMC

- Etat du sol et des
murs

- Etat des meubles de
cuisine

= ‘Salon : Descriptif du probléme::

- Propreté des murs et
du sol

-Etat du mobilier

L- Chambres : descriptif du probléme :

- Propreté des murs
et du sol

- Etat du mobilier

N Salle de bain :

Descriptif du probléme :
o p p

-Absence de moisissures
-Etat des joins

-Absence de calcaire

IDescriptif du probléme :

:_Jj WC :
— © O

- Etat de propreté

- Absence de fuite
d'eau au niveau de |

la chasse d'eau













































Autres observations :
Le résident possede bien les produits ménagers nécessaires
a I'entretien de son appartement :
Le résident est autonome dans le tri de ses poubelles :
Qualité de vie avec le voisinage :
Date et Signatures
Contrdle effectué par Contréle supervisé par Réception du document
le résident : le Travailleur social : par I'agent technique :

Nom du travailleur social ayant effectué I'évaluation de I'autonomie du résident dans I'appartement:

Dossier TEAMS/XXXXXX/XXXX



	Text1: 
	Text3: 
	Button4: Off
	Button5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	Button61: Off
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Button62: Off
	Button63: Off
	Button64: Off
	Button65: Off
	Button66: Off
	Button67: Off
	Button68: Off
	Button69: Off
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Button83: Off
	Button84: Off
	Button85: Off
	Button86: Off
	Text87: 
	Text88: 
	Button89: Off
	Button90: Off
	Button91: Off
	Button92: Off
	Button93: Off
	Button94: Off
	Button95: Off
	Button96: Off
	Button97: Off
	Button98: Off
	Button99: Off
	Button100: Off
	Button101: Off
	Button102: Off
	Button103: Off
	Button104: Off
	Button105: Off
	Button106: Off
	Button107: Off
	Button108: Off
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Button23: Off
	Button70: Off
	Button71: Off
	Button72: Off
	Button73: Off
	Button74: Off
	Button75: Off
	Button76: Off
	Button77: Off
	Button78: Off
	Button79: Off
	Button80: Off
	Button81: Off
	Button82: Off
	Button87: Off
	Button88: Off
	Button109: Off
	Button110: Off
	Button111: Off
	Button112: Off
	Button113: Off
	Button114: Off
	Button115: Off
	Button116: Off
	Button117: Off
	Button118: Off
	Button119: Off
	Button120: Off
	Button121: Off
	Button122: Off
	Button123: Off
	Button124: Off
	Button125: Off
	Button126: Off
	Button127: Off
	Button128: Off
	Button129: Off
	Button130: Off
	Button131: Off
	Button132: Off
	Button133: Off
	Button134: Off
	Button135: Off
	Button136: Off
	Button137: Off
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 


