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FRANCAISE— X X :

Liberté Signalement a transmettre a la cellule Espace Clos — saturnisme :
Egalité

Fraternité v Par courrier : DD ARS 93 — Cellule Espace Clos (saturnisme)

Immeuble I’Européen — 1/7 promenade Jean Rostand 93005 Bobigny cedex
v" Par mail : ARS-DD93-SATURNISME @ars.sante.fr

SIGNALEMENT DE RISQUE D’EXPOSITION AU PLOMB

Immeuble ou partie d’immeuble construit avant le 1° janvier 1949, comportant des revétements dégradés,
habité ou fréquenté régulierement par un mineur (Article R.1334-3 du Code de la Santé Publique).

ADRESSE CONCERNEE

Information batiment

Nombre de batiment a I’adresse (ex : 5 batiments de AAE) :
Batiment concerné (ex : batiment B) :
Numeéro de la parcelle cadastrale.

Courriers de mise(s) en demeure adressée(s) au(x) propriétaire(s) :

Accés libre: [ ] OUI/NON [] Code d’accés :

Autre :

Parties communes & diagnostiquer :  [_] OUI / NON [_]

Batiment concerné (ex : batiment B) :
Nom et adresse du syndic :

Logement a diagnostiquer :  [_] OUI / NON [ ]

Situation précise du logement (batiment, étage, porte, etc.) :

Famille occupant le logement :

Coordonnées téléphoniques :
Nombre d’adultes :

Nombre d’enfants :

Age des enfants :

Date d’entrée dans le logement

Nom et adresse du ou des propriétaire(s) :

Observations éventuelles :

Si le dossier fait ’objet d’un rapport, merci de le transmettre
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