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Constat de risque d'exposition au plomb CREP 
Numéro de dossier 26-1 85487/NCH 

AFNOR NF X46-030 
Arrêté du 19 août 2011 
19/04/2021 

Norme méthodologique employée : 
Arrêté d'application : 

Date du repérage : 

Adresse du bien immobilier 
Localisation du ou des bâtiments : 

Département : ... Paris 
Adresse : .........• 10, RUE LAVOISIER (08+09+10) 
Commune : ....... 75008 PARIS - SEME 
Références cadastrales non communiquées 
Désignation et situation du ou des lot(s) de copropriété 
SEME ET 6EME ETAGE Lot numéro 08+09+10, 

Le CREP suivant concerne : 
X · Les parties privatives

. Les parties occupées
Les parties communes d'un immeuble 

X 

Donneur d'ordre / Propriétaire : 
Donneur d'ordre : ETUDE BENHAMOUR/SADONE 
109-111, BD VOLTAIRE 
75011 PARIS - 11EME 

Propriétaire : M,   
10, RUE LAVOISIER 
75008 PARIS - SEME 

Avant la vente 
Avant la mise en location 
Avant travaux 
N.B. : Lt!S travau>r visl!s sont définis dans l'arrèttE du 19 août ZOJ J rt!latlf au>: 
travaux en partlt!S communes micess/t,Jnt l'établissement d'un CREP 

L'occupant est : Sans objet, le bien est vacant 
Nom de l'occupant, si différent du propriétaire 
Présence et nombre d'enfants mineurs, 
dont des enfants de moins de 6 ans NON 

Nombre total : o
Nombre d'enfants de moins de 6 ans : O 

Société réalisant le constat 
Nom et prénom de l'auteur du constat 
N° de certificat de certification 
Nom de l'organisme de certification 
Organisme d'assurance professionnelle 
N° de contrat d'assurance 
Date de validité 

 
C2019-SE05-0011o 17/06/2019 
WI.CERT 
Alllanz 
558 624 65 
30 Novembre 2021 

Appareil utilisé 
Nom du fabricant de l'appareil PROTEC 
Modèle de l'appareil/ N° de série de l'appareil LPA-1 / 3610 
Nature du radionucléide Co 57 
Date du dernier chargement de la source . 23/06/2012 
Activité à cette date et durée de vie de la source 444 MBq 

Conclusion des mesures de concentration en plomb 

Total Non mesurées Classe O Classe 1 Classe 2 Classe 3

Nombre d'unités 
73 

de diagnostic 
2 51 18 

% 100 2,7 % 69,9 % 24,7 % 

Ce Constat de Risque d'Exposltion au Plomb a été rédigé par  le 
19/04/2021 conformément à la  norme NF X46·030 «Diagnostic plomb - Protocole de 
réalisation du constat de risque d'exposition au plomb» et en application de l'arrêté du 19 

i août 2011 relatif au constat de risque d'exposition au plomb. 

2 0 

2,7 % 0% 

)\(�l!f!�. t;?tqgno,tlc: 

ASLCONSUt; 

1 

Dans le cadre de la mission, il a été repéré des unités de diagnostics de classe 1 et/ou 2. Par conséquent, le propriétaire doit veiller à 
l'entretien des revêtements recouvrant les unités de diagnostics de classe let 2, afin d'éviter leur dégradation future. 
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Constat de risque d'exposition au plomb n
° 26-185487/NCH (iocREP 

1. Rappel de la commande et des références règlementaires

Rappel du cadre réglementaire et des objectifs du CREP 
Le constat de risque d'exposition au plomb (CREP), défini par les articles L.1334-5 à 10 code de la santé publique et R 
1334-10 à 12, consiste à mesurer la concentration en plomb des revêtements du bien immobilier, afin d'identifier ceux 
contenant du plomb, qu'ils soient dégradés ou non, à décrire leur état de conservation et à repérer, le cas échéant, les 
situations de risque de saturnisme infantile ou de dégradation du bâti. 
Les résultats du CREP doivent permettre de connaître non seulement le risque immédiat lié à la présence de revêtements 
dégradés contenant du plomb (qui génèrent spontanément des poussières ou des écailles pouvant être ingérées par un 
enfant), mais aussi le risque potentiel lié à la présence de revêtements en bon état contenant du plomb (encore non 
accessible). 
Quand le CREP est réalisé en application des Articles L.1334-6 et L.1334-7, il porte uniquement sur les revêtements 
privatifs d'un logement, y compris les revêtements extérieurs au logement (volet, portail, grille, ... ) 
Quand le CREP est réalisé en application de l'Article L.1334-B, seuls les revêtements des parties communes sont 
concernés (sans omettre, par exemple, la partie extérieure de la porte palière). 
La recherche de canalisations en plomb ne fait pas partie du champ d'application du CREP. 
Si le bien immobilier concerné est affecté en partie à des usages autres que l'habitation, le CREP ne porte que sur les 
parties affectées à l'habitation. Dans les locaux annexes de l'habitation, le CREP porte sur ceux qui sont destinés à un 
usage courant, tels que la buanderie. 

Réalisation d'un constat de risque d'exposition au plomb (CREP) 

dans les parties privatives du bien décrit ci-après en prévision de sa vente ( en application de l'Article L.1334-6 du code 
de la santé publique) ou de sa mise en location (en application de !'Article L.1334-7 du code de la santé publique) 

2. Renseignements complémentaires concernant la mission

2.1 L'appareil à fluorescence X 

Nom du fabricant de l'appareil PROTEC 

Modèle de l'appareil LPA�l 

ND de série de l'appareil 3610 

Nature du radionucléide Co 57 

Date du dernier chargement de la source 23/06/2012 

ND T950447 
Autorisation/Déclaration ASN (DGSNR) 

Activité à cette date et durée 
de vie : 444 MBq 

Nom du titulaire/signataire  

Date d'autorisation/de déclaration Date de fin de validité (si applicable) 
29/11/2017 03/08/2022 

Nom du titulaire de l'autorisation ASN (DGSNR)  

Nom de la Personne Compétente  en Radioprotection (PCR) 

Étalon : PROTEC P&-613; 1,01 mg/cm2 +/- 0,01 mg/cm2 

Vérification de la justesse de l'appareil n° de mesure Date de la Concentration 
vérification (mg/cm2) 

Etalonnage entrée 1 19/04/2021 1 (+/- 0,1) 
Etalonnage sortie 165 19/04/2021 1 ( +/- 0,1) 

La vérification de la justesse de l'appareil consiste à réaliser une mesure de la concentration en plomb sur un étalon à une 
valeur proche du seuil. 

En début et en fin de chaque constat et à chaque nouvelle mise sous tension de l'appareil une nouvelle vérification de la 
justesse de l'appareil est réalisée. 
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Constat de risque d'exposition au plomb n° 26-1BS4B7/NCH facREP 

2.2 Le laboratoire d'analyse éventuel 

Nom du laboratoire d'analyse Il n'a pas été fait appel à un laboratoire d'analyse 

Nom du contact -

Coordonnées -

Référence du rapport d'essai -

Date d'envoi des prélèvements -

Date de réception des résultats -

2.3 Le bien objet de la mission 

Adresse du bien immobilier 

Description de l'ensemble immobilier 

Année de construction 

Locatlsatlon du bien objet de la mission 

Nom et coordonnées du propriétaire ou du 
syndicat de copropriété (dans le cas du CREP 
sur parties communes) 

L'occupant est : 

Date(s) de la visite faisant l'objet du CREP 

Croquis du bien immobilier objet de la 
mission 

Liste des locaux visités 
Sème étage - Entrée, 
Sème étage - Débarras, 

10, RUE LAVOISIER (08+09+10) 75008 PARIS - SEME 

Habitation (partie privative d'immeuble) 
APPARTEMENT 

< 1949 

SEME ET &EME ETAGE 
Lot numéro 08+09+10, Références cadastrales non 
communiquées 

M.  
10, RUE LAVOISIER
75008 PARIS - SEME

Sans objet, le bien est vacant 

19/04/2021 

Voir partie « 5 Résultats des mesures » 

Sème étage - Rangement sous-escalier, 
Sème étage - SdE/Wc, 

Sème étage - Buanderie, 
Sème étage - Escalier 1, 
6ème étage - Chambre, 
6ème étage - Placard 1, 
6ème étage - Placard 2 Sème étage - Cuisine/Séjour, 

Liste des locaux non visités ou non mesurés (avec justification) 
Néant 

3. Méthodologie employée

La recherche et la mesure du plomb présent dans les peintures ou les revêtements ont été réalisées selon 
l'arrêté du 19 août 2011 et la norme NF X 46-030 «Diagnostic Plomb - Protocole de réalisation du Constat 
de Risque d'Exposition au Plomb». Les mesures de la concentration surfacique en plomb sont réalisées à 
l'aide d'un appareil portable à fluorescence X capable d'analyser au moins la raie K du spectre de 
fluorescence émis en réponse par le plomb, et sont exprimées en mg/cm2. 

Les éléments de construction de facture récente ou clairement identifiables comme postérieurs au 1er 
janvier 1949 ne sont pas mesurés, à l'exception des huisseries ou autres éléments métalliques tels que 
volets, grilles, ... (ceci afin d'identifier la présence éventuelle de minium de plomb). Bien que pouvant être 
relativement épais, les enduits sont aussi à considérer comme des revêtements susceptibles de contenir du 
plomb. D'autres revêtements ne sont pas susceptibles de contenir du plomb : toile de verre, moquette, 
tissus, crépi, papier peint, ainsi que les peintures et enduits manifestement récents, mais ils peuvent 
masquer un autre revêtement contenant du plomb et sont donc à analyser. 
Les revêtements de type carrelage contiennent souvent du plomb, mals ils ne sont pas visés par le présent 
arrêté car ce plomb n'est pas accessible. 
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Constat de risque d'exposition au plomb n° 26-1BS4B7/NCH fDcREP 

Situations de dégradation de bâti 

NON 
Les locaux objets du constat présentent au moins un plancher ou plafond menaçant de s'effondrer 
ou en tout ou partie effondré 

NON 
Les locaux objets du constat présentent des traces importantes de coulures, de ruissellements ou 
d'écoulements d'eau sur plusieurs unités de diagnostic d'une même pièce 

NON 
Les locaux objets du constat présentent plusieurs unités de diagnostic d'une même pièce 
recouvertes de moisissures ou de nombreuses taches d'humidité. 

6.5 Transmission du constat à l'agence régionale de santé 

Si le constat identifie au moins l'une de ces cinq situations, son auteur transmet, dans un délai de cinq 
NON jours ouvrables, une copie du rapport au directeur général de l'agence régionale de santé 

d'implantation du bien expertisé en application de l'article L.1334-10 du code de la santé publique. 

En application de l'Article R.1334-10 du code de la santé publlque, l'auteur du présent constat 
Informe de cette transmission le propriétaire, le syndicat des copropriétaires ou l'exploitant du 
local d'hébergement 

Remarque : Néant 

Nota : Le présent rapport est établi par une personne dont les compétences sont certifiées par 
WI.CERT - 16, Rue de Villars 57100 THIONVILLE (détail sur www.cofrac.fr 
programme n°4-4-11) 

Fait à PARIS - SEME, le 19/04/2021 

Par :  

7. Obligations d'informations pour les propriétaires

Décret n° 2006·474 du 25 avril 2006 relatif à la lutte contre le saturnisme, Article R.1334-12 du code de la 
santé publique 
«L'information des occupants et des personnes amenées à exécuter des travaux, prévue par l'article L.1334-
9 est réalisée par la remise du constat de risque d'exposition au plomb (CREP) par le propriétaire ou 
l'exploitant du local d'hébergement.» 
«Le CREP est tenu par le propriétaire ou l'exploitant du local d'hébergement à disposition des agents ou 
services mentionnés à l'Artlcle L.1421-1 du code de la santé publique ainsi, le cas échéant, des agents 
chargés du contrôle de la réglementation du travail et des agents des services de prévention des organismes 
de Sécurité Sociale.• 

Article L1334·9 

Si le constat, établl dans les conditions mentionnées aux articles L. 1334-6 à L. 1334-B, met en évidence la 
présence de revêtements dégradés contenant du plomb à des concentrations supérieures aux seuils définis 
par l'arrêté mentionné à l'article l. 1334-2, le propriétaire ou l'exploitant du local d'hébergement doit en 
informer les occupants et les personnes amenées à faire des travaux dans l'immeuble ou la partie 
d'immeuble concerné. Il procède aux travaux appropriés pour supprimer le risque d'exposition au plomb, 
tout en garantissant la sécurité des occupants. En cas de location, lesdits travaux incombent au propriétaire 
bailleur. La non-réalisation desdits travaux par le propriétaire bailleur, avant la mise en location du 
logement, constitue un manquement aux obligations particulières de sécurité et de prudence susceptible 
d'engager sa responsabilité pénale. 
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Rapport de mission de repérage des matériaux et produits contenant de l'amiante pour 

l'établissement du constat établi à l'occasion de la vente d'un immeuble bâti (listes A et 

B de l'annexe 13-9 du Code de la Santé publique) 

Numéro de dossier 
Date du repérage 

Références réglementaires 

26-185487 /NCH
19/04/2021

Textes réglementaires Articles L. 1334·13, R. 1334·20 et 21, R. 1334·23 et 24, Annexe 13.9 du Code de la Santé 
Publique; Arrêtés du 12 décembre 2012 et 26 juin 2013, décret 2011 ·629 du 3 juin 2011, 
arrêté du 1u iuin 2015. 

Immeuble bâti visité 
Adresse Rue : .................... 10, RUE LAVOISIER (08+09+10} 

Bât., escalier, niveau, appartement n°, lot n": 
SEME ET &EME ETAGE Lot numéro 08+09+10, 

Code postal, ville : , 75008 PARIS - SEME 
Références cadast rales non communiquées 

Périmètre de repérage ................. , .......... APPARTEMENT 
Type de logement ............................ Appartement 
Fonction principale du bâtiment ............................ Habitation (partie privative d'immeuble} 
Date de construction : ............................ < 1949 

Le propriétaire et le commanditaire 
Le(s) proprfétaire(s) : Nom et prénom : ... M.  

Adresse : .............. 10, RUE LAVOISIER 
75008 PARIS - BEME 

Le commanditaire Nom et prénom : ... ETUDE BENHAMOUR/SADONE 
Adresse ; .............. 109-111, BD VOLTAIRE 

75011 PARIS - 11EME 

Le(s) slgnatalre(s) 
NOM Prénom Fonction Organisme certification Détail de la certification 

Opérateur(s) de 
repérage ayant participé Obtention : 17/06/2019 au repérage Opérateur de 1 WI.CERT 16, Rue de Villars Échéance : 16/06/2024 
-------__ .., -------- --. --·  
Personne(s) repérage 57100 THIONVILLE N° de certification : C2019-
slgnatalre(s} autorisant 1 SEOS-001 
la diffusion du rapport 1 
Raison sociale de l'entreprise : ASL CONSUL TING (Numéro SIRET : BOB 625 750) 
Adresse : 21 rue d'Avron, 75020 PARIS 
Désignation de la compagnie d'assurance : Alllanz 
Numéro de police et date de validité : 558 624 65 / 30 Novembre 2021 

Le rapport de repérage 
Date d'émission du rapport de repérage : 19/04/2021, remis au propriétaire le 19/04/2021 
Diffusion : le présent rapport de repérage ne peut être reproduit que dans sa totalité, annexes incluses 
Pagination : le présent rapport avec les annexes comprises, est constitué de 11 pages, la conclusion est située en page 2. 
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Constat de repérage Amiante n° 26-185487/NCH @Amiante 

16. - Signatures 

Nota: Le présent rapport est établi par une personne dont /es compétences sont certifiées par WI.CERT 
16, Rue de Villars 57100 THIONVILLE (détail sur www.cofrac.fr programme n°4-4-11) 

Fait à PARIS - SEME, le 19/04/2021 

Par:  

�1!'Jf!l'\Ç�,QlC!9nostïc

,., 

ASLCONSUL: 

21 rue d'Avron 

Tél. 

RCS 

Signature du représentant: 
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Constat de repérage Amiante n
g 26-185487/NCH 

l 1.1 - Annexe - Schéma de repérage

0 a 
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c.i .... J�Jnur 

SrJE/Vlt: c 

• D 

56me6t11ga 

CROQUIS DE REPERAGË. 
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® Conduit en fibro-ciment 

� 
Dalesde sol 

0
Conduit autre que 

fibro-ciment Il carrelage 

G Brides 

� 
CoUe de revêtement 

m
Dér>6t de Matériaux - Dales de faux-plafond 

contenant de ramlante 

A
Matliriau ou produit sur 

lequel un doute persiste § Toiture en fibro-ciment

� 
Présence d'amiante mm 

Toiture en matériaux 
composites 

Aucune photo/illustration n'a été jointe à ce rapport. 
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Nom du propriétaire : 
M.

Adresse du bien : 
10, RUE LAVOISIER (08+09+10} 

75008 
PARIS- SEME 
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Rapport de l'état relatif à la présence de termites dans le bâtiment 

Numéro de dossier : 
Norme méthodologique employée 

Date du repérage 
Heure d'arrivée : 

Temps passé sur site 

A. - Désignation du ou des bâtiments

Localisation du ou des bâtiments : 
Département : .................. Paris 
Adresse : ......................... 10, RUE LAVOISIER {08+09+10) 
Commune : ...............••..... 75008 PARIS - SEME 

26-185487 /NCH
AFNOR NF P 03-201 - Févrler 2016
19/04/2021
10 h 00
01 h 00

Désignation et sftuation du ou des lot(s) de copropriété 
...................................... _SEME ET 6EME ETAGE Lo_t numéro 08+09+10, 

Références cadastrales non communiquées 
Informations collectées auprès du donneur d'ordre : 

D Présence de traitements antérieurs contre les termites 

D Présence de termites dans le bâtiment 

D Fourniture de la notice technique relatif à l"article R 112-4 du CCH si date du dépôt de 
la demande de permis de construire ou date d'engagement des travaux postérieure au 
1/11/2006 

Documents fournfs: 
...................................... Néant 
Désignation du (ou des) bâtiment(s) et périmètre de repérage : 
...................................... Habitation {partie privative d'immeuble) 
...................................... APPARTEMENT 

Sltuatfon du bien en regard d'un arrêté préfectoral pris en application de l'article L 133-5 du CCH : 
...................................... Néant 

B. - Désignation du client

Désignation du client : 
Nom et prénom : .............. M.  
Adresse : ......................... 10, RUE LAVOISIER 75008 PARIS - SEME 
Si le client n'est pas ie donneur d'ordre 
Qualité du donneur d'ordre (sur déclaration de 1·1ntéressé): Agence 
Nom et prénom : .............. ETUDE BEN HAMOUR/SADONE 
Adresse:······················· .. 109-111, BD VOLTAIRE 

75011 PARIS - 11EME 

C. - Désignation de 1 1opérateur de diagnostic

Identité de l'opérateur de diagnostic 
Nom et prénom : .......................................  
Raison sociale et nom de l'entreprise : ......... ASL CONSULTING 
Adresse : .................................................. 21 rue d'Avron 

75020 PARIS 
Numéro SIRET : .................••.................•.•. 808 625 750 
Désignation de la compagnie d'assurance : ... Alllanz 
Numéro de police et date de validité : .......... 558 624 65 / 30 Novembre 2021 

Certification de compétence C2019·SE05-001 délivrée par: WI.CERT, le 17/06/2019 
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Etat relatif à la présence de termites n° 26-185487/NCH fjTermites

1 H. - Constatations diverses : 

Locallsatlon 
Liste des ouvrages, parties 

Observations et constatations diverses 
d'ouvrages 

Néant . -

Note 1: Les indices d'infestation des autres agents de dégradation biologique du bois sont notés de manière 
générale pour information du donneur d'ordre, il n'est donc pas nécessaire d'en indiquer la nature, 
le nombre et la localisation précise. Si le donneur d'ordre le souhaite, il fait réaliser une recherche 
de ces agents dont la méthodologie et les éléments sont décrits dans la norme NF-P 03-200. 

l 1. - Moyens d'investigation utilisés

La mission et son rapport sont exécutés conformément à la norme AFNOR NF P 03-201 (Février 2016), à 
l'article L.133-5, L.133-6, L 271-4 à 6, R133-7 et à l'arrêté du 07 mars 2012 modifiant l'arrêté du 29 mars 
2007. La recherche de termites porte sur les termites souterrain, termites de bois sec ou termites arboricole 
et est effectuée jusqu'à 10 mètres des extérieurs de l'habitation, dans la limite de la propriété. 

Moyens d'investigation 
Examen visuel des parties visibles et accessibles. 
Sondage manuel systématique des boiseries à l'aide d'un poinçon. 
Utilisation d'un ciseau à bois en cas de constatation de dégradations. 
Utilisation d'une échelle en cas de nécessité. 
À l'extérieur une hachette est utilisée pour sonder le bois mort. 

Représentant du propriétaire (accompagnateur) 
Sans accompagnateur 

Commentaires (Ecart par rapport à la norme, ... ) 
Néant 

1 J. - VISA et mentions : 

Mention l : Le présent rapport n'a de valeur que pour la date de la visite et est exclusivement limité à l'état 
relatif à la présence de termite dans le bâtiment objet de la mission. 

Mention 2 : L'intervention n'a pas eu pour but de donner un diagnostic de la résistance mécanique des bois 
et matériaux. 

Nota 2 : Dans le cas de la présence de termites, il est rappelé l'obligation de déclaration en mairie de 
l'infestation prévue aux articles L.133-4 et R. 133-3 du code de la construction et de l'habitation. 

Nota 3 : Conformément à l'article L-271-6 du CCH, l'opérateur ayant réalisé cet état relatif à la présence de 
termites n'a aucun lien de nature à porter atteinte à son impartialité et à son indépendance ni avec 
le propriétaire ou son mandataire qui fait appel à lui, ni avec une entreprise pouvant réaliser des 
travaux sur des ouvrages pour lesquels il lui est demandé d'établir cet état. 

Nota 4 : Le présent rapport est établi par une personne dont les compétences sont certifiées par WI.CERT 
1.6, Rue de VIiiars 571.00 THIONVILLE (détail sur www.cofrac.fr programme n °4-4-1.1.) 

Visite effectuée le 19/04/2021. 
Fait à PARIS - SEME, le 19/04/2021 

Par :  

)â(1!1.if!".'r!!,RL�gnostic

ASLCONS 
21 rue d'Avron 

Tél. 
RCS 7 

ASL CONSULTING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél.: 01.39.33.69.66 
N'SIREN : 808 625 750 000 27 1 Compagnie d'assurance : Al1la nz n• 5S8 624 6S 

Signature du représentant: 
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Etat de l'Installation Intérieure de Gaz 

Numéro de dossier : 
Norme méthodologique employée 

Date du repérage 
Heure d'arrivée : 

Durée du repérage 

26· 185487 /NCH 
AFNOR NF P 45-500 (Janvier 2013) 
19/04/2021 
10 h 00 
01 h 00 

La présente mission consiste à établir l'état de l'installatlon Intérieure de gaz conformément à l'arrêté du 6 avril 2007 modifié, 18 
novembre 2013 et 12 février 2014 afin d'évaluer les risques pouvant compromettre la sécurité des personnes, de rendre opérante 
une clause d'exonération de la garantie du vice caché, en application de l'article 17 de la loi n°2003-08 du 3 janvier 2003, modifié 
par l'ordonnance n°2005·655 du 8 juin 2005. En aucun cas, il ne s'agit d'un contrôle de conformité de l'installation vis-à-vis de la 
règlementation en vigueur. 

A. - Désignation du ou des bâtiments

Localisation du ou des bâtiments : 
Département : ............................ Paris 
Adresse : ................................... 10, RUE LAVOISIER (08+09+10) 
Commune : ................................ 75008 PARIS • SEME 

Références cadastrales non communiquées 
Désignation et situation du ou des lot(s) de copropriété 

SEME ET &EME ETAGE Lot numéro 08+09+101 

Type de bâtiment : ...................... Habitation (partie privative d'immeuble) 
Nature du gaz distribué : ............. Gaz naturel 
Distributeur de gaz ; ................... Engie 
Installation alimentée en gaz : ...... OUI 

B. - Désignation du propriétaire

Désignation du propriétaire : 
Nom et prénom : ........................ M, 
Adresse : ................................... 10, RUE LAVOISIER 

75008 PARIS • SEME 
SI le proprlêtaire n'est pas la donneur d'ordre : 
Q�llté du donneur d'ordre (wr déclaratlon de r1ntére,sé) : 

Agence 
Nom et prenom : ........................ ETUDE BENHAMOUR/SADONE 
Adresse : ................................... 109·111, BD VOLTAIRE 

75011 PARIS • UEME 1 TitulJ,Jre du con(r.,t de foumltunt de gaz : 
1 Nom et l)C"énom : ....................... . 1 Adresse: ................................. .. 

N° de téléphone : ..................... .. 
Références: ............................... Numéro de point de livr-aison gaz: ne, Numéro du point de comptage estimation (PCE) i 14 

chiffres : ne, Numéro de compteur : 4320B134352298 

C. - Désignation de l'opérateur de diagnostic

I�ntité de l'opérateur de diagnostic : 
Nom et prénom : .......................................... 
Raison sociale et nom dl! l'entreprise : ............. ASL CONSUL TING 
Adresse : ......... , ........................................... 21 rue d'Avron 
.............................................................. ,.,, 75020 PARIS 1 Numéro SIRET: ........................................... 808 625 750 
Désignation de la compagnJe d'assurance : ....... Alli•nz 
Numéro de police et date dl! validité : .............. 558 624 65 / 30 Novembre 2021 

Certification de compétence C2019-SE05-001 déUvrêe par i WI.CERT, le 17/06/2019 
Norme méthodologique employëe : ................ NF P 45-500 (Janvier 2013) 

ASL CONSULTING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél. : 01.39.33.69.66 
WSIREN ; 808 625 750 000 27 1 Compagnie d•assurance: A'llanz n' 558 624 65 
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Etat de l'installation intérieure de Gaz n° 26-185487/NCH

Conclusion : 
� L'installation ne comporte aucune anomalie. 

D L'installation comporte des anomalies de type Al qui devront être réparées ultérieurement. 

D L'installation comporte des anomalies de type A2 qui devront être réparées dans les meilleurs délais. 

D L'installation comporte des anomalies de type DGI qui devront être réparées avant remise en service. 

t,GAZ 

D L'installation comporte une anomalie 32c qui devra faire l'objet d'un traitement partlculler par le syndic 
ou le bailleur social sous le contrôle du distributeur de gaz, 

H. - Actions de l'opérateur de diagnostic en cas de DGI

D Fermeture totale avec pose d'une étiquette signalant la condamnation de l'installation de gaz 
ou 
D Fermeture partielle avec pose d'une étiquette signalant la condamnation d'un appareil ou d'une partie de l'installation 

D Transmission au Distributeur de gaz par courrier des informations suivantes 

• référence du contrat de fourniture de gaz, du Point de Comptage Estimation, du Point de Livraison ou du numéro de compteur ;
• codes des anomalies présentant un Danger Grave et Immédiat (DG!).

D Remise au client de la « fiche Informative distributeur de gaz » remplie. 

I. - Actions de l'opérateur de diagnostic en cas d'anomalie 32c

D Transmission au Distributeur de gaz par courrier de fa référence du contrat de fourniture de gaz, du Point de Comptage 
Estimation, du Point de Livraison ou du numéro de compteur ; 

D Remise au syndic ou au bailleur social de la « fiche Informative distributeur de gaz ,. remplie. ; 

Nota: Le présent rapport est établi par une personne dont les compétences sont certifiées par WI.CERT 
- l6, Rue de Villars 57l00 THIONVILLE (détail sur www.cofrac.fr programme n°4-4-llJ

Dates de visite et d'établissement de l'état de l'installation gaz 
Visite effectuée le 19/04/2021. 
Fait à PARIS - SEME, le 19/04/2021 

Par :  

)à( tW.iRn,ç�, Rtqgnostic

ASLCONSULT 

21 rue d'Avron - 7 

Tél. 01 39 3 26� 
50 00027 

ASLCONSULTING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél. :01.39.33.69.66 
N'SIREN : 808 625 7S0 000 27 1 Compagnie d'assurance : Alllanz n' SSB 624 65 

Signature du représentant : 
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Rl'!gnostic 

Etat de l'Installation Intérieure d'Electricité 

Numéro de dossier 
Date du repérage 

Heure d'arrivée 
Durée du repérage 

26-185487 /NCH
19/04/2021
10 h 00
01 h 00

La présente mission consiste, suivant l'arrêté du 28 septembre 2017 et du 4 avril 2011, à établir un état de l'installation électrique, 
en vue d'évaluer les risques pouvant porter atteinte à la sécurité des personnes. (Application des articles L. 134-7, Rl34·10 et 
R134-ll du code de la construction et de l'habitation). En aucun cas, Il ne s'agit d'un contrôle de conformité de l'installation vis·à· 
vis de la règlementation en vigueur. Cet état de l'installation Intérieure d'électricité a une durée de validité de 3 ans. 

1. - Désignation et description du local d'habitation et de ses dépendances

Localisation du local d'habitation et de ses dépendances : 
Type d'immeuble : ................... Maison Individuelle 
Adresse: ................................ 10, RUE LAVOISIER (08+09+10) 
Commune : ............................. 75008 PARIS - SEME 
Département : ......................... Paris 
Référence cadastrale : .......••..... Références cadastrales non communiquées , Identifiant fiscal : NC 
Désignation et situation du ou des lot(s) de copropriété : 

SEME ET 6EME ETAGE Lot numéro 08+09+10, 
Périmètre de repérage : ............ APPARTEMENT 
Année de construction : ............ < 1949 
Année de l'installation : ............ Inconnue 
Distributeur d'électricité : .......... Engle 
Parties du bien non visitées : ..... Néant 

2. - Identification du donneur d'ordre

Identité du donneur d'ordre 
Nom et prénom : ..................... ETUDE BENHAMOUR/SADONE 
Adresse : ................................ 109-111, BD VOLTAIRE 

75011 PARIS - llEME 
Téléphone et adresse Internet : . Non communiquées 
Qualité du donneur d'ordre (sur Mciaratlon de !'Intéressé) : Agence 

Propriétaire du local d'habitation et de ses dépendances: 
Nom et prénom : ..................... M.  
Adresse : ................................ 10, RUE LAVOISIER 

75008 PARIS - SEME 

3. - Indentlflcatlon de l'opérateur ayant réalisé l'lnterventlon et signé le rapport

1 Identité de l'opérateur de diagnostic :
Nom et prénom : .................................... 

1 Raison sociale et nom de l'entreprise : ....... ASL CONSUL TING
Adresse : ............................................... 21 rue d'Avron 
............................................................ 75020 PARIS 
Numéro SIRET : ...................................... 808 625 750 
Désignation de la compagnie d'assurance : Alllanz 
Numéro de police et date de validité : ....... S58 624 65 / 30 Novembre 2021 

Le présent rapport est établi par une personne dont les compétences sont certifiées par WI.CERT le 17/06/2019 jusqu'au 
16/06/2024. (Certification de compétence C2019-SE05-001) 

ASL CONSUL TING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél.: 01.39.33 69.66 
N·srREN : 808 625 750 000 27 1 Compagnie d'assuran�e : Alllanz n• 558 624 65 
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Etat de )'Installation Intérieure d'Electricité n° 26-185487/NCH Elec1lfcM 

Informations complémentaires : 

D Socles de prise de courant, dispositif à courant différentiel résiduel à haute sensibilité 

1 Domaines Informations complémentaires 

IC. Socles de prise de L'ensemble de l'installation électrique est protégé par au moins un dispositif 
courant, dispositif à différentiel à haute sensibilité = 30 mA 
courant différentiel L'ensemble des socles de prise de courant est du type à obturateur 

résiduel à haute 
sensibilité L'ensemble des socles de prise de courant possède un puits de 15 mm. 

16, - Avertissement particulier

Points de contrôle n'ayant pu être vérifiés 

Domaines 

Néant 1-
Points de contrôle 

Parties du bien (pièces et emplacements) n'ayant pu être visitées et justification : 

Néant 

7. - Conclusion relative à l'évaluation des risques relevant du devoir de conseil de professionnel

Néant 

Nota : Le présent rapport est établi par une personne dont Je,s compétences sont certifiées par WI.CERT - 16, 
Rue de Villars 57100 THIONVILLE (détail sur www.cafrac.fr programme n°4-4-11) 

Dates de visite et d"établissement de l"état 
Visite effectuée le : 19/04/2021 
Etat rédigé â PARIS - SEME, le 19/04/2021 

Par :  

Signature du représentant: 

ASL CONSULTING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél.: 01.39.33.69.66 
N'SIREN : 808 625 750 000 27 1 Compagnie d'assurance : AU,anz n' 558 624 65 
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Etat des risques et pollutions 
aléas naturels. miniers ou technologiques. sismicité . potentiel radon et pollution des sols 

l AffenHon _ s'Ds n1mpDquent pas d'obBgaffon ou d'Interdldlon, réglementalre parllcuDère. les aléas connus ou prév!àbles qui peuvent ëbe
signalés dans les cfiven documents d'information préventive et concerner nmmeuble, ne sont pm mentionnés pm cet état. 

Cet élot. à remp&r par le vendeur ou le baBleur. est destiné à ëbe en annexe d'un contrat de vente ou de locaffon cfun lmmet.1ble 
Cet état est étabfi sur la base des Informations mises à dlsposllon par airêté préfectoral

n° 

2012159-0001 du 07/06/2012 misèjourle N/a 
Adresse de rimmeuble 

10, RUE LAVOISIER (08+09+10} 
code postal ou lnsee 

75008 
commune 

PARIS - SEME 

Situation de l'immeuble au regard d'un plan de prévention des risques naturels (PPRN) 
L'immeuble est silué dons le périmètre d'un PPR N 

prescrl O anticipé D approuvé [K) 
Si oui. les risques naturels pris en considération sont riés à : 

out[I] nonO 
dote._! ____ ___,!

Inondation (K] Crue torrentleUe O Mouvement de terrain D 
Sécheresse O Cyclone D Remontée de nappe D 

Séisme O Volcan O Autre 

Avalanche□ 
feux de forêt 0 

Ex!roits des documents de référence pem,ettont lo locoisalion de rtrnme\lbte ou regord des risques pris en compte 

L'immeuble est concerné par des prescriptions de travaux dans le règlement dv PPRN 
Si oul les travaux presaits ont été réa�sés . . 

Situation de l'immeuble au regard d'un plan de prévenlion des risques miniers (PPRM) 

L'immeuble est situé dons le périmètre d'un PPR M 
prescrfl D anHc:lpé D 

Si oui, les risques naturels i:>ris en considération sont liés à : 
Mouvements de terrain O Autre 

approuvéO 

Extraits des documents de référence pelTTlE!llont lo tocoisation de rimmeuble au regard des risques pris en compte 

L'immeuble est concerné par des prescriptions de travaux dans le règlemenl du ou des PPR miniers 
si oui, les travaux prescrits par le règlement du ou des PPR miniers ont été réaflsés 

non III 
nonO 

oulO non III 
dote LI _____ ...11 

oulO 
oulO 

non III 
nonO 

Situation de l'immeuble au regard d'un plan de prévention des risques technologiques (PPRT) 

L'immeuble est situé dans le périmètre d'un PPRI prescrit el non encore approuvé 

Si oul les risques lechnologique�s en cornidération dans l'arrêté de prescription sont liés à : 
Effet toxique LJ Effet the,mlque O Effet de surp,esslon 0 

L'immeuble est situé dans le périmètre d'exposition aux risques d'un PPRt approuvé 
Extro· ts des documents de référence permettant lo loco&solion de fimmeuble ou regofd des risques pris en comple 

L'immeuble est situé en secteur d'expropriation ou de délaissement 
l'immeuble est situé en zone de prescription 
SI la transaction concerne un logement. les 1ravoux prescrits ont été réalisés 
SI la transaction ne concerne pas un logement. l'Information sur le type de risques 01Aquels r,mmeuble est exposé 
oinsi que leur gravilé, probabfüté et cinétique, e1t jointe à rocte de vente ou au contrat de location 

oulO non(K] 

oulO non (K] 

ouJO nonO 
oulD non (K] 
oulO nonO 
oulO nonO 

Situation de l'immeuble au regard du zonage sismique règlementaire 1 
L'immeuble se situe dons une commune de sismicité classée en très faible raib!e modérée \!!Q,Yenne forte 

Zonel@ zone2D zone3D zone 4'LJ zones □ 
Situation de l'immeuble au re ard du zona e rè lementaire à otenliel radon 1 

L'immeuble se situe dans une commune à potentiel radon de niveau 3 out,□ noJ1D 

Information relative à la ollution de sols 
Le lerra·n est situé en secteur d'information sur les sols (SIS) oulO nonO 

Information relative aux sinistres indemnisés par l'assurance suite à une catastrophe N/M/T* 

L'information est mentionnée dans l'acte de vente 
Vendeur - Baill eur 
M.

Date/ lieu 

PARIS - SEME / 19/04/2021 

• catastroPhe naturelle minière ou technol�ique
oulO nonl.!J 

Acquéreur - Locataire 

Modàle Etat des risques et polluffons MTES/DGPA aout 2018 en appHcaffon des artk:les L l 25-5, L 1 :ZS-6 el L 125•7 du Code de l'environnement 
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Diagnostic de performance énergétique - logement (6.2)

N° : .................................. 26-185487/NCH
Valable jusqu'au: .......... 18/04/2031 
Type de bâtiment: ....... .. Habitation (parties privatives 

d'immeuble collectif) 
Année de construction : .. Avant 1948 
Surface habitable : . .. . ... 37 m2 

Adresse: . ........ . .. .... ..... 10. RUE LAVOISIER 
(SEME ET 6EME ETAGE, N" de lot: 08+09+10) 

7500B PARIS - BEME 
Propriétaire : 
Nom . ... .. .. ................... M.  
Adresse: ........................ 10, RUE LAVOISIER 

75008 PARIS - SEME 

Consommations annuelles par énergie 

Date (visite): ...... 19/04/2021 
Diagnostiqueur: .
Certification: WI.CERT n"C2019-SE05-001 obtenue le 
17/06/2019 
Signature: 

� ���
ASL� 

21 tu1:cfA.mx1 • • 
T«.01 l9 
,a =-

Propriétaire des installations communes (s'il y a lieu) : 
Nom: .................... . 
Adresse: .............. . 

Le diagnostiqueur n'a pas été en mesure d'établir une estimation des consommations car les factures ne sont pas disponibles 

Consommations énergétiques 
(en énergie primaire) 

Pour le chauffage, la production d'eau chaude 
sanitaire et le refroidissement 

Consommation réelle : - kWhEp/m2• an

· Logement économe Logement 

91 à 150 

151 à 230 

C 

Logement énerg/vore 

Émissions de gaz à effet de serre 
(GES) 

Pour le chauffage, la production d'eau chaude 
sanitaire et le refroidissement 

Estimation des émissions : - kg éqC021'm2• an

Faible émission de GES Logement 

LI 
BI 

cl 

ASL CONSUL TING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél : 01.39.33.69.66 
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Certificat de superficie de la partie privative 

Numéro de dossier 
Date du repérage 

Heure d'arrivée 
Durée du repérage 

26-185487 /NCH
19/04/2021
10 h 00
01 h 00

la présente mission consiste â établir la superficie de la surface privative des biens d•dessous désignés, afin de satisfaire 
aux dispositions de la loi pour l'Accès au logement et un urbanisme rénové (ALUR) du 24 mars 2014 art. 54 Il et V, de la 
loi n• 96/1107 du 18 décembre 1996, n°2014-1545 du 20 décembre 2014 et du décret n° 97/532 du 23 mai 1997, en vue 

de reporter leur superficie dans un acte de vente â intervenir, en aucun cas elle ne préjuge du caractère de décence ou 
d'habilité du logement. 

Extrait de l'Artlcle 4-1 - La superficie de la partie privative d'un lot ou d'une fraction de lot, mentionnée à l'article 46 de 
la loi du 10 juillet 1965, est fa superficie des planchers des locaux clos et couverts après déduction des surfaces occupées 
par les murs, cloisons, marches et cages d'escalier, gaines, embrasures de portes et de fenêtres. Il n'est pas tenu compte 
des planchers des parties des locaux d'une hauteur inférieure à 1,80 m. 

Extrait Art.4-2 · Les lots ou fractions de lots d'une superficie inférieure â 8 mètres carrés ne sont pas pris en compte 
pour le calcul de la superficie mentionnée â l'article 4-1. 

Désignation du ou des bâtiments 

Localisation du ou des bâtiments : 
Département : .... Paris 
Adresse: ........••• 10, RUE LAVOISIER (08+09+10) 
Commune : .....•.. 75008 PARIS - SEME 

Désignation du propriétaire 

Désignation du client 
Nom et prénom : . M. 

Références cadastrales non communiquées 
Désignation et situation du ou des lot(s) de copropriété 
SEME ET 6EME ETAGE Lot numéro 08+09+10, 

Donneur d'ordre (sur déclaration de l'intéressé) 

Nom et prénom: ETUDE BENHAMOUR/SADONE 
Adresse : ........... 109-111, BD VOLTAIRE 

75011 PARIS - llEME 

Désignation de l'opérateur de diagnostic 

Nom et prénom : .......................................  
Raison sociale et nom de l'entreprise : .......... ASL CONSUL TING 
Adresse : .................................................. 21 rue d'Avron 

75020 PARIS 

Adresse : ............ 10, RUE LAVOISIER 
75008 PARIS - SEME 

Repérage 

Périmètre de repérage : APPARTEMENT 

Numéro SIRET : ......................................... 808 625 750 000 27 
Désignation de la compagnie d'assurance : ... Alllanz 
Numéro de police et date de validité : ......... 558 624 65 / 30 Novembre 2021 

Superficie privative en m2 du ou des lot(s) 

Surface loi Carrez totale: 35,98 m2 (trente-cinq mètres carrés quatre-vingt-dix-huit) 
Surface au sol totale: 37,00 m2 (trente-sept mètres carrés)

ASL CON5ULTING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél. : 01.39.33.69.66 
N"SIREN : 808 625 750 000 27 1 Compagnie d•assurance : Allianz n' 558 624 65 
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Certificat de superficie n° 26-185487/NCH

Résultat du repérage 

Date du repérage 19/04/2021 

Documents remis par le donneur d'ordre à l'opérateur de repérage 
Néant 

Liste des pièces non visitées 
Néant 

Représentant du propriétaire (accompagnateur) 
Sans accompagnateur 

Tableau récapitulatif des surfaces de chaque pièce au sens Loi Carrez 

Parties de l'immeuble bâtis visitées 
Superficie privative 

au sens carrez 

Sème étage • Entrée 1,93 

Sème étaoe • Débarras 0,7 

Sème étage • Range ment sou5·esca Ier 0,34 

Sème étage • SdE/Wc 2,62 

Sème étage • Cuisine/Séjour 18,38 

Sème étage • Buanderie 1,14 

6ème étage • Chambre 8,73 

6ème étage • Placard 1 1,1 

6ème étage • Placard 2 1,04 

Superficie privative en m2 du ou des lot(s) 

Surface au sol 

1,93 

0,7 

1,05 

2,62 

18,53 

1,3 

8,73 

1,1 

1,04 

1 

' 

� Lol 
,_,Canez 

Commentaires 

Hauteur de moins de 1,80m 

Embrasure de porte(s) 

Embrasure de porte(s) 

Surface loi Carrez totale: 35,98 m2 (trente-cinq mètres carrés quatre-vingt-dix-huit) 
Surface au sol totale: 37,00 m2 (trente-sept mètres carrés)

Fait a PARIS� BEME, le 19/04/2021 

Par :  

� f..füf!n.ç�1 Rlggnostic

Aucun document n'a été mis en annexe 

ASLCONS 

21 rue d'Avron 

Tél. 

ASL CONSULTING 1 21 rue d'Avron 75020 PARIS I Tél : 01.39.33.69,66 
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Alliance Diagnostic 
r1:se�u Q1Jg1'Tlrno 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR réalisée pour le dossier n° 26-185487 /NCH relatif à l'immeuble bâti 
visité situé au : 10, RUE LAVOISIER (08+09+10) 75008 PARIS - SEME. 

Je soussigné,  , technicien diagnostiqueur pour la société ASL CONSUL TING atteste sur l'honneur être en 
situation régulière au regard de l'article L.271-6 du Code de la Construction, à savoir: 

Disposer des compétences requises pour effectuer les états, constats et diagnostics composant le dossier, ainsi 
qu'en atteste mes certifications de compétences 

Prestations 
Entreprise de 

N° Certification Echéance certlf 
certification 

Diagnostics 

Nom du diagnostlqueur 

WI.CERT C2019-SE05-001 16/06/2024 

Avoir souscrit à une assurance (Allianz n° 558 624 65 valable jusqu'au 30 Novembre 2021) permettant de 
couvrir les conséquences d'un engagement de ma responsabilité en raison de mes Interventions. 
N'avoir aucun lien de nature à porter atteinte à mon impartialité et à mon indépendance ni avec le propriétaire 
ou son mandataire, ni avec une entreprise pouvant réaliser des travaux sur les ouvrages, installations ou 
équipements pour lesquels Il m'est demandé d'établir les états, constats et diagnostics composant le dossier. 
Disposer d'une organisation et des moyens (en matériel et en personnel) appropriés pour effectuer les états, 
constats et diagnostics composant le dossier. 

Article L27i-6 du Code de la Construction et de l'habitation 

Fait à PARIS - SEME, le 19/04/2021 

Signature de l'opérateur de diagnostics : 

%1!tiR".'r�. QLC!gnostic

ASLCONS 

« Les documents prévus aux 1 ° a 4 ° et au 6° de l'article L. 271·4 sont établis par une personne présentant des garanties de compétence et 
disposant d'une organisation et de moyens appropriés. Cette personne est tenue de souscrire une assurance permettant de couvrir tes 
conséquences d'un engagement de sa responsablllté en raison de ses Interventions. Elle ne doit avoir aucun lien de nature a porter atteinte à son 
Impartialité et à son Indépendance ni avec le propriétaire ou son mandataire qui fait appel â elle, ni avec une entreprise pouvant réaliser des 
travaux sur les ouvrages, Installations ou équipements pour lesquels Il fui est demandé d'établir l'un des documents mentionnés au premier allnéa. 
Un décret en Conse/1 d'Etat définit les conditions et modalités d'appllcation du présent article. ,. 
Artlc:le L27i-3 du Code de la Construction et de /'Habitation 

• Lorsque le propriétaire charge une personne d'établir un dossier de diagnostic technique, celle-cl lui remet un document par lequel elle atteste 
sur l'honneur qu'elle est en situation régullëre au regard des art/Cles L.271-6 et qu'elle dispose des moyens en matériel et en personnel nécessaires 
a l'établissement des états, constats et diagnostics composant le dossier. ,. 
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