erstal

Formulaire de demande d’Enquéte de Salubrité

A envoyer ou déposer au Service de Sécurité et Salubrité publiques, place Jean Jaurés n° 45 a 4040
Herstal, les lundi et mercredi de 09h00 a 12h00

Pour que I'enquéte de salubrité puisse avoir lieu, vous devez fournir (sauf surpeuplement) :

- Une copie de la lettre recommandée par laquelle vous avez averti le propriétaire des problémes
présents dans le logement

- Une copie de I'accusé de réception du dépbdt du recommandé a la Poste

- Si contrat de bail, joindre une copie

Nom et prénom du demandeur :

NOM & s P ENOM & e

Adresse du demandeur :

R e ettt e e e e ettt a e e e eeeeaaaaas 0
Code Postal : ..o Localité & ..
Tl e €-MaAl & e
Type de Logement : o Maison o Appartement o Studio oChambre

S’il s'agit d’'un appartement, d'un studio ou d’'une chambre, obligation d’indiquer la localisation
précise dans I'immeuble (c-a-d. : n° de boite; x*™°® étage; gauche ou droite ; avant, centre, arriére ; etc

) e

S’il s’agit Locaux collectifs (séjour, w.-c. et/ou cuisine commun(e)(s)) : oui / non

Les problémes rencontrés concernent :

[ ] L'humidité [] La circulation au niveau des sols et des escaliers [ ] L'éclairage naturel
[ ] L'instabilité [] L'installation électrique et/ou de gaz [ ] L'équipement sanitaire
[ ] La ventilation [] L'installation de chauffage

[] La dimension du logement en fonction de la composition du ménage (en matiére de surpeuplement,
entrent en ligne de compte la superficie du logement ainsi que le nombre de piéces pouvant étre
utilisées comme chambres).

] A UT® & e e

NB : L'attestation a faire valoir en matiére de droit d'accés prioritaire au logement social ne pourra
étre délivrée que si le logement est considéré comme inhabitable ou surpeuplé.

S’il est identifié, tout titulaire de droits réels sur le logement (propriétaire, bailleur, ...) est informé
de la réalisation de cette enquéte et invité a étre présent.

Coordonnées du [_] propriétaire, du [_] bailleur (a remplir obligatoirement)
NOM & Prénom @ e
R e ettt e e e e ettt a e e e eeeeaaaaas 0
Code Postal : ..o Localité & ..o
Tl e €-MaAl & e

Date et signature du demandeur :

Date: ...cccoovvinnnns [ oo oo Signature :



