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Source d’énergie chauffage
Gaz Fuel Élec. Autre

Chauff. collectif sol plafond

Eau chaude + n° cpteur

Tél.

Eau chaude collective
Ascenseur Antenne T.V. Grenier n°
V.O. particulier Interphone Parkin n°
Prise téléphone Jardin (gazon/haie) Garage n°
Prise Cable VMC indiv./collect. Cave n°

Oui
Où ?

NonEau chaude individuelle
Cuve fuel / relevé

Chauffage individuel

Numéro du compteur

Prod. eau ch.

.....................................................................................................................................................................................................................Sol : carrelage / parquet / plastique / moquette

..............................................................................................................................................................................................................................................................................Accès / porte

...................................................................................................................................................................................................................Sol : carrelage / parquet / plastique / moquette

..............................................................................................................................................................................................................................................................................Accès / porte
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..........................................................................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................................................Plafond : papier peint / peinture / projeté / dalles

.......................................................................................................................................................................................................................................Chauffage : radiateur / convecteur

........................................................................................................................................................................................................................................Chauffage : radiateur / convecteur

......................................................................................................................................................................................................................Porte palière : serrure / verrou / judas / points

.....................................................................................................................................................................................................Ouvertures : porte / fenêtre / porte-fenêtre / volet / store
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.....................................................................................................................................................................................................................................................................................Balcon
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7 : Traces d’humidité (moississures)3 : Accroc(s)
8 : Écailles-Éclats4 : Rayures-Poinçonnage

9 : Trous de chevilles5 : Décollé aux raccords
10 : Dégâts des eaux
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Non
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Non

Non Non
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Heures pleines relevées
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................................Accès cave ................................................Cave ............................................Garage ..................................B. lettres
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..............................................................................................................................................................................................................................................................................Accès / porte
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...........................................................................................................................................................................................................................................................Appareillage électrique

.....................................................................................................................................................................................................Ouvertures : porte / fenêtre / porte-fenêtre / volet / store

....................................................................................................................................................................................................................................................................................Plinthes
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...............................................................................................................................................................................................................................................Observations complémentaires

........................................................................................................................................................................................................................................Chauffage : radiateur / convecteur

.................................................................................................................................................................................................Évier : inox / grès / acryl. / mélangeur / mitigeur / bouchon

.....................................................................................................................................................................................................................................................................Alimentation gaz 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................Siphon

..................................................................................................................................................................................................................................Alimentation / évacuation machine à laver
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non essayé, mettant automatiquement sous réserve l’E.D.L. La plomberie et 
volets étant systématiquement sous réserve d’utilisation de 2 semaines. 
Dans le cas où les compteurs ne seraient pas en service, l’état des lieux est 
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LOCATAIRE ENTRANT

Lu et Approuvé État des Lieux SortieÉtat des Lieux EntréeLe locataire sortant ou son représentant (Nom et adresse) .................................
................................................................................................................................ 
reconnaît avoir pris connaissance de cet État des lieux impliquant éventuellement 
des travaux cités dont le montant sera retenu sur son Dépôt de Garantie et ne les 
conteste pas.
Lu et approuvé     Signature 
(mention manuscrite).

LOCATAIRE SORTANT SIGNATURE BAILLEUR OU DE SON MANDATAIRE


