VILLE DE NIORT

SERVICE COMMUNAL D'HYGIENE ET DE SANTE

DECLARATION IMMEUBLES FISSURES
POUR CAUSE DE RETRAITS - GONFLEMENTS DES SOLS
- FICHE DE RENSEIGNEMENTS -

IDENTIFICATION DU BIEN

NOM ET PRENOM DES PROPRIETAIRES & .. i e e e e e e e e et et e e e e
A R E S S & ot e e e e e e e e e e e e e
ADRESSE DE LA PROPRIETE SIDIFFERENTE & .. ottt e et et e et e e e e

TELEPHONE (FaCUIALif) ..o e et e et e et e e e e et e e et e e e e et e e e aee e eanas

NATURE DU BATIMENT

HABITATION [ ]
DEPENDANCES [ ]
AUTRES (apréciser) [ |

CARACTERISTIQUES

DATE (OU PERIODE) DE CONSTRUCTION ...ttt it et e et et e s et e e et e e e aee e
NOMBRE DE NIVEAUX .ottt et e et e et e et e e et e e e e e et et e e ee e e e e n e e
EXISTENCE DE SOUS SOL :

ENTERRE [ ]

SEMIENTERRE [ ]

ELEMENTS DU SINISTRE

DATE D’APPARITION DES FISSURES. .. ... .ottt et et et et et et e et e et e et e e e e e e
NATURE DES DEGRADATIONSJOINAre PhOtOS) . ..eu ittt et e e e e e et e e e e e e e e eeeaes

EVOLUTION :
AGGRAVATION [ ]

RESORPTION [ ]
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Document & retourner &
Mairie de Niort
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1 place Martin Bastard
CS 58755
79027 NIORT CEDEX




