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PLAINTE HYGIENE 
 

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PLAIGNANT : 

  

Vous êtes : 󠄀 □ Locataire      □ Propriétaire    □ Copropriétaire  
 

Nom : 󠄀……………………………………………………… 󠄀Prénom : 󠄀…………………………………………….................................. 
 
Adresse : 󠄀……………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
 
Etage : 󠄀……………………………………. 󠄀Porte : 󠄀……………………………………. 󠄀Code :…………………………………………. 
 
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mail : 󠄀…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PLAINTE :  

 

 
Lieux : □ Partie privative    □ Parties communes 

 

 
Habitat dégradé : □ Moisissure et humidité   □ Manque d’éclairage naturel  □ Présence de nuisibles 

 
Habitat insalubre : □ Surface insuffisante    □ Réseau d’assainissement    □ Electricité 
 
Habitat non décent : □ Logement énergivore   □ Vétusté du logement  

 

 
Atteinte à la sécurité : □ Fissure dans le bâtiment □ Risque d’incendie  

 
 

 
Nuisances : □ Olfactive  □ Sonore  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

REINSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :  

 

PROPRIETAIRE / BAILLEUR :  

Nom …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Tel ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



AGENCE DE GESTIONNAIRE : 

Nom……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SYNDIC DE COPROPRIETE :  

Nom ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nous vous informons que, conformément à la loi n°89-462 du 6 juillet 1989 relative aux rapports locatifs, vous êtes tenu de 

permettre l'accès à votre logement pour la réalisation des réparations et travaux qui incombent au propriétaire. Cet accès doit 

être accordé dans des conditions raisonnables afin de permettre la mise en œuvre des interventions nécessaires, dans le 

respect des obligations légales. Nous vous informons également que vous devez faciliter la bonne exécution des travaux visant 

à résoudre les problèmes d'hygiène signalés dans la présente plainte. 

 

 

 

                                                                                                                                         Fait le : 

                                                                                                                                        Signature : 

 
 

Traitement des données personnels 
 

Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés modifiée le 

20 juin 2018, les données personnelles que vous nous communiquez dans ce formulaire sont collectées et traitées par la 

Direction de l’Aménagement Durable dans le cadre de ses missions d’intérêt public relatives à l’hygiène et à la salubrité 

publique, en application des articles L. 2212-2 et L. 2212-4 du Code général des collectivités territoriales et des dispositions 

du Code de la santé publique (notamment L. 1331-22). 

 
Les données collectées sont destinées exclusivement à l’instruction de votre plainte ou signalement en matière d’hygiène 

et de salubrité. Elles peuvent être transmises, si nécessaire, aux partenaires institutionnels compétents : L’Agence 

Régionale de Santé, la préfecture ou aux services techniques impliqués dans le traitement de votre dossier. 

 
Les données collectées dans ce cadre seront conservées uniquement pendant la durée nécessaire à l’instruction et au suivi 
de votre dossier. Elles seront ensuite supprimées ou anonymisées, sauf obligation légale de conservation supplémentaire. 
 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression sur l’ensemble des données collectées. Pour exercer 
ce droit, vous pouvez adresser votre demande à la mairie de Saint-Mandé par lettre recommandé avec accusé de réception 
ou par courriel à l’adresse : techniques@mairie-saint-mande.fr 
 
Pour toute question concernant le traitement de vos données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection 
des données (DPO par courriel à l’adresse : dpo@mairie-saint-mande.fr 
 
Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) :  

- Par courrier à l’adresse : CNIL – Service des plaintes – 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS CEDEX 
- Via son site internet : site CNIL 


