[image: image1.jpg]@ ) Agence Régionale de Santé
Ile-de-France



[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]



[image: image4.jpg]



	Affaire suivie par : 

S. Almaric
	

	
	

	Délégation territoriale de l’Essonne


	

	Département Veille et Sécurité Sanitaire 
	

	
	

	Courriel : ars-dt91-cssm@ars.sante.fr 


	

	Téléphone :   01 69 36 71 44
	

	Télécopie    : 01 69 36 71 99
	

	
	

	Réf : 
	Evry, le

	
	

	      
	


Complément au rapport d’enquête du XXX
concernant l’insalubrité du logement sis XXXX
Situation familiale et sociale des occupants
Cette fiche comportant des informations de nature nominative est à l’usage exclusif des services sociaux et ne doit pas être communiquée à des tiers.

Famille occupante : 
Noms et prénoms des différents occupants

	NOM
	PRENOMS
	AGE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Présence d’une personne malade :
oui  □ non □
Montant des ressources :


Salaire : 
Prestations :


Allocation familiale :
Autres :

Date d’entrée dans les lieux :


Contrat de location :  oui  □ non □
Montant du loyer et des charges : 

Coordonnées du service versant les prestations sociales:

Numéro d'allocataire CAF :




Montant de l’allocation logement : oui  □ non □
Suivi social : oui  □ non □      
N° unique de la demande de relogement : 

N° Invariant Fiscal (Taxe d’habitation) : 

1

