
Votre logement présente un risque pour votre santé et/ou 
votre sécurité.

Faites un signalement auprès du SCHS !

Service Communal d'Hygiène & de Santé (SCHS)

12-14 boulevard Léon-Féix, 95100 ARGENTEUIL
01 34 23 43 11

HABITAT



Quelques bonnes pratiques pour améliorer les conditions de vie au sein 
de votre logement.

Une personne rejette en moyenne 5 litres d’eau par jour.
Une famille de 4 personnes produit 20 litres d’eau par jour.
Cette eau peut provoquer de la condensation à l’origine d’un développement de moisissures.
Il est nécessaire d’aérer votre logement pour réduire la condensation, assainir l’air, et ainsi contribuer 
à le maintenir sain pour votre santé.
Aérer également par temps de pluie. L’air extérieur s’assèche lorsqu’il entre dans la pièce chaude.
Il est alors plus facile à chauffer que l’air saturé d’humidité. Cette mesure vous aidera à améliorer les 
conditions de chauffage de votre logement.

BONNES PRATIQUES

POUR COMBATTRE L’HUMIDITÉ

LE SAVIEZ-VOUS ?

Limiter le nombre
de personnes dormant
dans une même pièce

Ne pas boucher
les ventilations

Aérer toutes les
pièces du logement au 
minimum 10 min./ jour

Chauffer correctement
les pièces

Étendre le linge si
possible en extérieur



Réparer les 
équipements 
électriques et

réduire l’utilisation
des multiprises

Limiter l’usage
de chauffage 

d’appoint
(fuel, bois, pétrole…)

BONNES PRATIQUES

PRÉVENIR LES ACCIDENTS 

LUTTER CONTRE LES NUISIBLES

Entretenir les 
conduits

de gaz et de 
cheminée

Limiter le stockage
de bouteilles de gaz

(vides ou pleines)

Conserver les
aliments dans des
contenants fermés

Évacuer
régulièrement ses
déchets dans des

conteneurs fermés

Pour plus d’information, des plaquettes sont à votre disposition sur le site de la ville www.argenteuil.fr :
• Punaises de lit
• Poulaillers
• Rats
Dès l’apparition de premiers désordres, prévenez votre propriétaire/bailleur.

Désinsectiser
son logement dès 

l’apparition des
premiers nuisibles



VOTRE PROBLÈME CONCERNE 

DÉGATS DES EAUX 

NUISIBLES ET CAFARDS

FRELONS

DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL

PRÉSENCE DE DÉCHETS EN EXTÉRIEUR

LITIGES AVEC VOTRE PROPRIÉTAIRE

FISSURES, AFFAISSEMENTS DE PLANCHER ET/OU PLAFOND,
RISQUES D’EFFONDREMENTS

• Contactez votre assureur et réalisez une déclaration de sinistre.

• Contactez votre propriétaire ou copropriété par courrier afin qu’ils puissent procéder à 
des opérations de dératisation conformément au Règlement sanitaire départemental.
• Les opérations de désinsectisation dans votre logement sont à votre charge.

• Contactez le SCHS au : 01 34 23 43 11
• Consulter le site de la ville (moteur de recherche : frelon).

• Contactez l’Agence municipale de l’habitat au : 01 34 23 41 00 ou en vous connectant 
au www.demande-logement-social.gouv.fr
• Pour toutes demandes relatives à un Droit au logement opposable (Dalo) contactez la 
préfecture au : 01 34 20 95 95,
par mail à pref-sous-prefecture-argenteuil@val-doise.gouv.fr

• Contactez le service Sécurité civile de la mairie au : 01 34 23 41 00,
par mail à sécurité.civile@ville-argenteuil.fr

• Déchets en partie privative, contactez le service Droits des sols de la mairie au :
01 34 23 41 00 ou par mail à droitdessols@ville-argenteuil.fr 
• Déchets sur la voie publique, contactez la mairie au 01 34 23 41 00,
par mail à mairie@ville-argenteuil.fr ou par l’application Tell My City

• Contactez la Maison du droit et de la justice au : 01 34 34 62 30
ou par mail à mjd-argenteuil@justice.fr

Si votre situation ne relève pas des cas cités ici, veuillez compléter
le formulaire ci-joint.



FORMULAIRE DE SAISIE DU SERVICE 
COMMUNAL D’HYGIÈNE ET DE SANTÉ 

(SCHS)
Avant toute saisie du SCHS, il convient de saisir votre propriétaire/bailleur 
par courrier en lettre recommandée avec accusé réception et de lui laisser 

un délai raisonnable pour intervenir (2 mois).

VOS COORDONNÉES

 NOM : ...................................... PRÉNOM : ........................................................
 �ADRESSE : ........................................................................................................ 
BÂTIMENT :  ........... ÉTAGE : ..................... PORTE : .......................................
 TÉL : ............................      MAIL : .................................................................

LES COORDONNÉES DE VOTRE PROPRIÉTAIRE/BAILLEUR

 ���NOM :................................................. PRÉNOM : ..............................................  
RAISON SOCIALE : ...........................................................................................

 ��ADRESSE :......................................................................................................... 
ÉTAGE : .................. CODE POSTAL :................................................................
 TÉL :.......................................  MAIL :.................................................................

TYPE DE LOGEMENT

    APPARTEMENT	      CAVE, GARAGE, SOUS-SOL

    MAISON INDIVIDUELLE 	      COMBLES

    PAVILLON DIVISÉ	      AUTRE : .......................................                                                             

    NOMBRE DE M2 ....................... 	

TYPE DE CHAUFFAGE

 BOIS 	  ÉLECTRIQUE 	  FUEL 	  GAZ 	  AUTRE :................

OCCUPANT(S)

NOMBRE D’ADULTES :...........................................................................................

NOMBRE D’ENFANTS & ÂGES :............................................................................



Cochez les désordres rencontrés au sein de votre logement.

DÉSORDRES

ABSENCE D’EAU POTABLE                                                  

INSTALLATION CHAUDIÈRE DANGEREUSE
Précisez : ......................................................................................................

INSTALLATION ÉLECTRIQUE DANGEREUSE
Précisez : ......................................................................................................

SUSPICION DE PLOMB
Précisez : ......................................................................................................

SUSPICION D’AMIANTE
Précisez : ......................................................................................................

PIÈCE DÉPOURVUE D’ÉCLAIRAGE NATUREL LE JOUR
Précisez la localisation : .............................................................................

ABSENCE DE FENÊTRES (SALON, PIÈCE DE VIE, CHAMBRES)
Précisez la localisation : .............................................................................

MOISISSURES/HUMIDITÉ
Précisez la localisation : .............................................................................

ABSENCE DE MOYEN DE CHAUFFAGE
Précisez la localisation : .............................................................................

VENTILATION INSUFFISANTE
Précisez la localisation : .............................................................................

ENCOMBREMENT EXCESSIF
Précisez : ......................................................................................................

NUISANCES EN LIEN AVEC L’ÉVACUATION DES DÉCHETS
Précisez : ......................................................................................................

ABSENCE D’ÉVACUATION DES EAUX USÉES
Précisez : ......................................................................................................

AUTRES : ......................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................



À JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

DOCUMENTS COMPLÉMENTAIRES

Adressez votre dossier complet :

Copie du courrier adressé à votre propriétaire, en lettre recommandée avec 
accusé de réception, l’informant des désordres rencontrés                                                 

Copie de l’accusé de réception

Copie de votre contrat de location/bail

Copie de la dernière quittance de loyer

Photos des désordres signalés

Copie de l’état des lieux

Copie du contrat d’entretien de la chaudière à gaz et de ramonage des 
conduits.

Copie du constat de risque d’exposition au plomb

Copie du diagnostic amiante

Copie du diagnostic de performances énergétiques (DPE)

Copie de l’assurance habitation

• Par envoi postal à Mairie d’Argenteuil - SCHS au 12/14 boulevard Léon - Feix 
95100 Argenteuil.
• Par courrier déposé dans la boîte aux lettres de la Mairie d’Argenteuil
à l’attention du SCHS.




