Commission de Médiation                                             
   

pour le Droit Au Logement Opposable

de la Seine-Saint-Denis

UTHL93/MDALO

Fiche de saisie pour la réalisation d’un diagnostic AVDL

Identification du demandeur
Nom de l’Organisme : 

Adresse : 

Nom de la personne référente :

Adresse mail : 

Téléphone : 

Identification du ménage
Nom : 

Prénom : 

Adresse logement : 

Adresse courrier : 

Travailleur social : 

Mail : 

Téléphone : 

Situation matrimoniale : 

Composition familiale : 

N° DLS : 
(il est recommandé de joindre une copie de la DLS)

N° CAF : 
Motif et contexte de la saisine
1- 

2- 

7, esplanade Jean MOULIN, BP 189, 93003 Bobigny Cedex

Tél. : 01 41 60 69 30 – fax : 01 40 61 69 07
avdl.dalo@developpement-durable.gouv.fr

