
VILLE DE CINEY- Service Logement  
Rue du Centre 35  
5590 Ciney 
(Personne de contact Lecocq Kristel : 083/23.10.49 - 0492/58.05.93 - klecocq@ciney.be) 

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ENQUETE 

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

- Une copie de la lettre recommandée par laquelle vous avez averti le propriétaire des problèmes présents dans le logement 
- Une copie de l’accusé de réception du dépôt du recommandé à la Poste 

Coordonnées occupant      

Nom et prénom :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. :   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse mail :         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

sollicite une enquête de salubrité pour le logement situé à l'adresse suivante : 

Adresse :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Disponibilités : 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

MATIN      

APRÈS-MIDI      

Loyer :  -------------------------------------------------------------  Charges : ----------------------------------------------------------  

Début du bail :  -------------------------------------------------------------  Fin de bail :  ------------------------------------------------------  

Date du déménagement ou date à 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 l'immeuble 

(c-à-d. :  n° de boîte ; Xème étage ; gauche ou droite ; avant, centre, arrière; etc.) : ------------------------------------------------------   

Les problèmes rencontrés concernent :   

 L’instabilité   L’humidité   Autre :   
 La ventilation    L’éclairage naturel 
 L’installation électrique et / ou gaz   L’installation de chauffage 
 L’équipement sanitaire   La circulation au niveau des sols et des escaliers 

 La dimension du logement en fonction de la composition du ménage 

Pour toute demande de surpeuplement, il est indispensable de préciser : 
Le nombre de chambres __ et le nombre d’enfants, y compris les enfants non domiciliés mais en garde régulière __  

Coordonnées du  propriétaire OU du  bailleur  

Nom et prénom :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. :   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse mail :         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Si contrat de bail, joindre une copie 

Date :  ------ / ------- /  ----------  Signature :  

 


