
Merci de retourner ce questionnaire avant le 14 août à URBANiS : 56 avenue du Drapeau, 21000 Dijon – Tél : 03 80 71 17 12 
- mail : julien.guillaume@urbanis.fr OU le déposer à l’accueil de votre mairie à l’attention d’Urbanis          

        Les informations portées sur ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à l’étude Habitat précitée.                          
Les résultats sont confidentiels et utilisés uniquement dans le cadre de la mission confiée à Urbanis. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à Urbanis  

 

VOTRE SITUATION 

NOM Prénom (FACULTATIF) :  ..................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

Commune (OBLIGATOIRE) : …………………………………………………………………………………………… 

Année de naissance :  ..............................       Profession :  .................................................................................  

Tél. :  .........................................................       Mail : ............................................................................................  

CARACTERISTIQUES DU/DES LOGEMENTS 
(Si vous possédez plusieurs bâtiments sur le secteur, merci de remplir un questionnaire par immeuble.  

Des questionnaires sont disponibles en mairie) 

1- Adresse de l’immeuble : ...........................................................................................Etage : .........................  
Date d’acquisition :  ................................................  Age du bâtiment :  .........................................................  

S’agit-il :  Maison de Ville :  .......................................   Appartement :  .......................................................  

Présence de :  Cour / Jardin :  ...................................   Garage / Parking privatif :  .....................................  

2- Nom de la régie/syndic :  ...............................................................................................................................  

3- Type de propriété :   monopropriété      indivision      copropriété      autre :  ........................................  

  4- Descriptif des logements Logement 1 Logement 2 Logement 3 Logement 4 Logement 5 
Logement vacant ou occupé :

depuis …
……… 
……… 

……… 
……… 

……… 
……… 

……… 
……… 

……… 
……… 

Raisons de la vacance : ………………
……………… 

………………
……………… 

………………
……………… 

………………
……………… 

……………
…………… 

Loyer mensuel 
Charges mensuelles 

……… €  
……… € 

……… €  
……… € 

……… €  
……… € 

……… €  
……… € 

……… €  
……… € 

Loyer conventionné :   Oui    Non  Oui    Non  Oui    Non  Oui    Non  Oui    Non 

Nombre de pièces (hors cuisine et sdb) …… …… …… …… …… 

Surface habitable (estimée) …… m2 …… m2 …… m2 …… m2 …… m2 

WC dans le logement  
ou sur palier 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Chauffage individuel  
ou collectif 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Energie : électrique  
gaz 

Autre : …………………………… 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Isolation thermique (murs, 
combles/toiture)      

Menuiseries : Bois  
ou PVC 

ou Aluminium 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 Simple Vitrage  
Et/ou Double Vitrage 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Traces d’humidité sur les murs  
Et/ou au plafond 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Installation électrique vétuste 
 ou récente 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ventilation /aération dans la cuisine 
dans les WC - sdb 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ENQUETE HABITAT à destination des  
PROPRIÉTAIRES BAILLEURS ou PROPRIETAIRES DE LOGEMENTS VACANTS  

des communautés de communes de Marcigny et du canton de Semur-en-Brionnais, 
en vue de mettre en place une opération d’amélioration de l’habitat 

 
 Vous pouvez également répondre à ce questionnaire directement en ligne à cette adresse :  

https://forms.gle/NWLPuxPtsB5hxAm57 



Merci de retourner ce questionnaire avant le 14 août à URBANiS : 56 avenue du Drapeau, 21000 Dijon – Tél : 03 80 71 17 12 
- mail : julien.guillaume@urbanis.fr OU le déposer à l’accueil de votre mairie à l’attention d’Urbanis          

        Les informations portées sur ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à l’étude Habitat précitée.                          
Les résultats sont confidentiels et utilisés uniquement dans le cadre de la mission confiée à Urbanis. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à Urbanis  

 
6- Le(s) logement(s) nécessite(nt)-il(s) des travaux ?  

 NON   OUI, ces travaux pourraient concerner (hors travaux d’entretien) : 

□ L'isolation thermique du logement □ La réfection de la toiture, la charpente 

□ Le remplacement des menuiseries □ L’installation d’une ventilation 

□ L’installation / réfection de l’installation de chauffage □ Le ravalement de la façade 

□ La mise aux normes de l’installation électrique □ L’adaptation pour une personne à mobilité 
réduite (accessibilité) 

□ L’installation / réfection de sanitaires (salle de bain, WC) □ Embellissement (revêtement sol et mural) 

□ La réfection des parties communes □ D’autres travaux (extension, …) 

 

 Autres travaux, ou précisions :  .......................................................................................................................  

  .........................................................................................................................................................................  

  .........................................................................................................................................................................  
 
7- Avez-vous des projets pour les trois ans à venir ?  

 Acquérir de nouveaux logements     Vendre votre / vos biens 

 Autres : ....................................................................................................................................................  
 
8- Quels sont les obstacles à la réhabilitation de votre/vos logement(s) ? 

 Financier   Juridique et succession   Familial   Aucun 

 Autre :  .....................................................................................................................................................  
 
9- Concernant la réalisation de travaux dans le cadre d’une OPAH, êtes-vous ? 

 Intéressé   dans l’impossibilité   pas intéressé             sans avis 
 

10- Pour vous, la mise en place d’aides financières et de conseils aux bailleurs pour réhabiliter les 
logements est :   

 Un élément favorable     sans aucun effet     Pas d’opinion 

 
11- Pourriez-vous financer une partie de ces travaux ?    

 NON   OUI, pour quel montant ? 

 Moins de 5 000 euros   De 5 000 à 10 000 euros  

 De 10 000 à 20 000 euros  Plus de 20 000 euros 
 

12- À vous la parole : quelles sont vos observations complémentaires ?  ..................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
 
14- Seriez-vous intéressé(e) par une étude de faisabilité financière et technique pour les travaux de 
réhabilitation de votre (vos) logement(s), réalisée gratuitement par notre architecte, sans engagement de votre 
part : 

 NON  
 OUI, Téléphone :  ..................................................................................................................................  

5- Etat des Parties communes Bon Moyen Mauvais 

Hall     

Escaliers     

Réseaux/Colonnes     

Toiture/couverture     

Façade     


