
  

 

 

 
 
 

      

À retourner à  

Mr Samy CHERFAOUI 

samy.cherfaoui@ville-schilitgheim.fr  

 
 

RÉCLAMATION DES CONDITIONS D’HABITABILITÉ 
 
  

- ADRESSE DU LOGEMENT : 

N°….      Étage …………    Rue………………………….…………………………………... 

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

Nombre de pièces……… Nombre de personnes vivant dans le logement :……………...…... 

 

-COORDONNÉES DE L’OCCUPANT :  

Nom…………………………….………………  Prénom(s) ……………………………….... 

Numéro de 

téléphone………….……………Mail……………..…………………………………………... 

Numéro Unique de la demande de logement social (NUD) 

067…………………………….…………………………………………………………….…. 

 

-COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE :  

Nom………………………….………………….  Prénom(s)……………………………….... 

Adresse connue ……………………………………………………………………………….. 

Agence immobilière (si mandataire) :………………………………………….….…………... 

 

-PROBLÉMATIQUES REPÉRÉES AU SEIN DU LOGEMENT (moisissures, absence 

d’équipement, nuisibles…) : 

………………………………………………………………………………………………… 

 

-ACTIONS DÉJÀ ENGAGÉES (envers le propriétaire, agence immo. ou bailleur social.) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

-PIÉCES À FOURNIR : 

 Contrat de bail 

 Courriers simples et recommandés adressés au propriétaire/bailleur 

 Photos des désordres 

 Toutes autres pièces justificatives (attestation CAF, quittances de loyer, certificats 

médicaux, etc…) 

 

 

 

 
 

 

Urbanisme et Habitat 

mailto:samy.cherfaoui@ville-schilitgheim.fr

