
 

 

 
 
 

QUESTIONNAIRE  
Si vous avez plusieurs logements vacants, remplissez un questionnaire par logement.  

Ce document est également téléchargeable sur le site www.unniddouilletasaumur.fr 

 

 

 

Le logement est-il toujours vacant ?   OUI   NON     

Si non, quel en est le motif ? ………………………………………………………………………………………… 
Si oui à quand remonte la dernière occupation du logement ? 
 1 an   2 ans   3 ans   4 ans   5 ans   + de 5 ans 

Votre bien est-il :  En vente          Destiné à être vendu 

Quelle est ou quelles sont les raisons qui ont motivé de votre part la vacance ? 

- Raisons techniques, précisez : ………………………………………………………………………… 
- Raisons juridiques, précisez : ………………………………………………………………………… 
- Autre raisons,  précisez : ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des aides financières ainsi qu’un accompagnement technique et juridique sont proposés aux propriétaires de 
logements vacants assujettis à la TLV remettant sur le marché leur(s) bien(s). Seriez-vous disposé à ce 
qu’ALTER vous contacte pour vous présenter les principales aides possibles ?  Oui     Non 

 

 

 

 
Vous avez la possibilité d’ajouter vos observations au verso de ce document. 

Avec nos remerciements pour le temps que vous avez consacré pour compléter ce questionnaire. 
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Votre NOM : …………………………………. Votre Prénom : ……………………………………. 

Adresse du logement concerné à Saumur : …………………………………………………….…………. 
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Quel était le montant du dernier loyer mensuel hors charge encaissé (facultatif) ? ………………. € 

Quelle est la surface du logement ? …………m²  A quel étage se situe-t-il ? ………… étage 

Combien de pièces comporte-t-il ?  1 2 3 4 + de 4 , indiquer le nombre 

Le chauffage du logement est-il ?     Collectif     Individuel 

Energie utilisée :   Gaz  Electricité  Fuel  Autre Laquelle ? ……………………………. 

L’immeuble est-il isolé ?  Oui  Non  Ne sait pas / Si oui :  par l’intérieur  par l’extérieur 

Quel est selon vous l’état du logement ?   Bon état   Etat moyen  Mauvais état 
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 Si oui, merci de bien vouloir nous laisser les coordonnées de la personne à contacter : 

M ou Mme ……………………………….. Adresse : ……………………………………………………… 
N° fixe : …………………….. Portable : ……………………… Mail : …………………………………... 

 

http://www.unniddouilletasaumur.fr/

