ETAT PARASITAIRE RELATIF A LA PRESENCE
rFa DES TERMITES DANS UN IMMEUBLE cerful

RE]’UBLIQUE FRANCAISE No 1 201 1 *01

7 . (ART. 6 DU DECRET N° 2000-613 DU 3 JUILLET 2000, ARRETE DU 10 AOOT 2000)
des Transports Nota : Conformément a l'article 9 de la loi n® 99-471 du 8 juin 1999, I'expert ayant réalisé le présent état

et du Logement parasitaire n'exerce aucune activité de traitement préventif, curatif ou d’entretien de lutte contre les termites.

A. - Designation de 'immeuble

Département : |_1_1_ " Commune:

Adresse (N°, nom de la rue, de la voie, lieu-dit) : | ||
N° d’étage : |11
Section cadastrale : N° de parcelle(s), de lot(s) :

Nature de 'immeuble : D Immeuble non bati D Immeuble bati

B. - Designation du demandeur
Nom : Prénom :
Adresse (N°, nom de la rue, de la voie, lieu-dit) : | ||

Codepostal: |_I_1_I_I_|  Commune:
Qualité du demandeur (sur déclaration de I'intéressé) : M Propriétaire de 'immeuble L Autre le cas échéant (préciser)

C. - Designation de I’expert

Nom : Prénom :
Raison sociale :

Adresse :

Codepostal: |_|_|_1_I_|  Commune:

N° d’identification :

Désignation de la compagnie d’assurance :

N° de police :

D. - Identification des parties d’immeubles visitées et des éléments infestés ou ayant été infestés par les
termites et ceux qui ne le sont pas

Parties d'immeubles baties Ouvrages, parties d’ouvrages Résultat du diagnostic d’infestation (3)
et non baties visitées (1) et éléments a examiner (2)

(1) Identifier notamment le terrain non bati, chaque batiment et chacune des piéces du batiment.
(2) Identifier notamment a titre d’exemple : « pour un terrain : clétures, arbres, souches, remblais, abords de la construction (...);

« pour un batiment : ossature, charpentes, planchers, escaliers, boiseries, plinthes (...).
(3) Mentionner I'absence de termites ou la présence de termites ou de traces de termites et préciser la nature et 'ampleur des dégats relevés ; indiquer au regard
des ouvrages, parties d'ouvrages et éléments mentionnés en deuxieme colonne ceux qui, exceptionnellement, n‘ont pas été examinés en raison de I'absence de
moyens d’acces ou de diagnostic appropriés.


Aide au remplissage du formulaire
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire lui-même ou dans une notice éventuelle.
Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale, accompagné le cas échéant des pièces justificatives.
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N

Cachet de I'expert

J

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux traitements effectués pour la collecte, I'enregistrement et la
conservation des informations nominatives. Elle garantit aux personnes un droit d'accés et de rectification des données les concernant (article 27)
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