2% DGO 4 - Aménagement du Territoire, Logement, Patrimoine et Energie
SI:)W Département du Logement — Direction des Etudes et de la
Qualité du Logement - Service Salubrité Logements
Service public de Wallonie rue des Brigades d'Irlande 1 - 5100 JAMBES
Tél. :081/ 33.23.28 (de 9h00 & 12h30) Fax : 081/33.23.25

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ENQUETE

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 probléemes présents dans le logement

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

Nom et prénom :

tél. : /

Adresse :

sollicite une enquéte de salubrité pour le logement situé a I'adresse suivante :

Adresse:

Date du déménagement ou date a laquelle le logement ne sera plus accessible : _ / /

Type de logement : [] Maison

[] Appartement/Studio
] Chambre

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

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, arfi€re; €1C ...) & ........oveeeereeeeeeeeieeeeeeieeeeeeens

Les problémes rencontrés concernent :

] Linstabilit¢ ] L'numidité L AUIIE & o
[] La ventilation [] L'éclairage naturel

[ La circulation au niveau des sols et des escaliers

[ L'installation électrique et/ou de gaz

[] L'équipement sanitaire [] L'installation de chauffage

[] La dimension du logement en fonction de la composition du ménage
Pour toute enquéte de surpeuplement, il est indispensable de préciser :

le nombre de chambres __ et le nombre d’enfants, y compris les enfants non domicili€és mais en garde réguliére ___

Coordonnées du [] propriétaire OU du [] bailleur (2 remplir obligatoirement)

Nom et prénom :

tél. : /

Adresse

Si contrat de bail, joindre une copie

Date: [/ / Signature :




