Les Feuillantines

foyer d’étudiants et jeunes actifs

SOCIETE I

PHILANTHROPIQUE

Association depuis 1780
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Etablissement bailleur
SOCIETE PHILANTHROPIQUE - FOYER LES FEUILLANTINES

Adresse du bien . o
12 RUE DES FEUILLANTINES 75005 PARIS Chambre / Studio N

Désignation résident

Nouvelle adresse
(si départ du résident)

' Numéro du compteur EDF (concerne uniquement les studios)

Relevé de compteur

ENTREE  SORTIE ENTREE  SORTIE
Porte-clés Placard cuisine
(concerne uniquement
Badge d’entrée Vigik les chambres)
Chambre / Studio Numéro de placard
(concerne uniquement
Boite aux lettres les chambres)

LEGENDE DES INDICATEURS D’ETAT

A = ETAT NEUF e B = BON ETAT (ne présente pas de détériorations) e C = ETAT MOYEN (abimé de maniére naturelle, usure [N}
du temps) e D = MAUVAIS ETAT (dégradation volontaire, mauvais usage)




INVENTAIRE DU MOBILIER

ENTREE SORTIE

Lit |

Tiroirs |
Lattes |
Matelas |

Housse matelas|

Protége-matelas |

Armoire |

Etagéres |

Bureau |
Chaise |

Lampe |
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|
|
|
|
|
|
Corbeille a papier | |
|
|
|
|
|
|

Consignes de sécurité |

SALLE D’EAU / TOILETTES

ENTREE SORTIE

|
|

Murs |
Sol |
Plafond |
Douche|

Robinetterie |
Flexible |
Pommeau |

Bac a douche|

Carrelage bac a douche |

Rideau et barre a rideau |

Lavabo |
Poubelle |
Cuvette |
Abattant WC |
Chasse d’eau|

I
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Ventilation |

LEGENDE DES INDICATEURS D’ETAT

A = ETAT NEUF o B = BON ETAT (ne présente pas de détériorations) e C = ETAT MOYEN (abimé de maniére naturelle, usure [EZ
du temps) e D = MAUVAIS ETAT (dégradation volontaire, mauvais usage)




ETAT GENERAL - MENUISERIE - ELECTRICITE

Indiquer, pour les murs et le sol, la nature du revétement : parquet, moquette, carrelage, lino, papier peint...
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Sol entrée |

Sol salon (concerne uniquement les studios) |

Sol chambre |

Portes |

Murs entrée |

Murs chambre |

Fenétres |

Rideaux/Voilage |

Eclairage / Plafonnier(s) |

Prises électriques |

|
|
|
|
|
Murs salon (concerne uniquement les studios) | |
|
|
|
|
|
|
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Radiateur(s) |

KITCHENETTE

*concerne uniquement les studios

ENTREE SORTIE

Evier* |

Placards et rangements* |

Plaques chauffantes*|

Robinetterie* |

Frigo |
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|
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|
Ventilation* | |
|
|
|

)
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Autres électroménagers* (a préciser) |

LE(S) RESIDENT(S)
NOM ET SIGNATURE PRECEDEE DE
LA MENTION « CERTIFIE EXACT »

LE(S) RESIDENT(S)
NOM ET SIGNATURE PRECEDEE DE
LA MENTION « CERTIFIE EXACT »

DATE

POUR L’ETABLISSEMENT BAILLEUR
NOM DU PROFESSIONNEL AYANT PROCEDE A
L’ETAT DES LIEUX ET SA SIGNATURE

POUR L’ETABLISSEMENT BAILLEUR
NOM DU PROFESSIONNEL AYANT PROCEDE A
L’ETAT DES LIEUX ET SA SIGNATURE

DATE DATE




