
AUTO-ÉVALUATION  
D’UN BIEN IMMOBILIER

Notez les caractéristiques de 1 (médiocre) à 5 (très bien) correspondant à votre logement

Qualité du quartier

Accès au réseau routier ou transports en commun	
Proximité des établissements scolaires	
Proximité des commerces, des services, des équipements sportifs, de loisirs	
Diversité des activités dans le quartier	
Harmonie du cadre bâti existant	
Espaces verts, parcs, jeux d’enfants	
Piste cyclable, chemin piéton	

Qualité de l’immeuble

Locaux communs vélos, poussettes, poubelles	
Éclairage naturel des espaces communs	
Ascenseur	
Accessibilité pour les personnes à mobilité réduite	
Hall d’entrée, palier, escalier spacieux	
Harmonie du volume	
Jardin, cour, piscine	
Stationnement des véhicules visiteurs	
Accès au bâtiment	

Qualité spatiale et écologique du logement, confort

Situation du logement dans l’immeuble	
Luminosité du logement	
Orientation du logement poly orienté, soleil couchant, levant	
Distribution des pièces, espace de circulation	
Espaces annexes boudoir, mezzanine, buanderie, lingerie, véranda	
Rangements, placards, cellier, cagibi	
Superficie par rapport au nombre d’occupants	
Balcons, terrasses	
Stationnement privé	
Isolation des fenêtres, simple double triple vitrage	
Occultation des fenêtres persiennes, jalousies, volets roulants	
Isolation des murs, planchers, toiture	
État de l’installation du chauffage, chaudière, thermostat, programmateur	
État du circuit électrique	
État des équipements sanitaires
Nuisances sonores
Fraîcheur en été
Chaleur en hiver
Sensation de fuites d’air ou de courants d’air (pas de fuite = 5)
Zones désagréables en termes d’humidité (sec = 5)	
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