
 

 

RESIDENCE :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

LOCATAIRE : Mme/M. …………………………………………………………………………………………………………. 

Appartement n° …………………………………………………………………Tel…………………………………………….. 

Motif de l’Intervention :………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de la demande : …………………./………………………../………………………. 

Si la réparation incombe au locataire en application du décret n° 87-712 du 26 août 1987, ou d’un 

défaut d’entretien du locataire, je m’engage à prendre en charge le coût de l’intervention. 

Je suis informé(e) qu’en cas de rendez vous non honoré, celui-ci me sera facturé ( 50€ TTC) 

Signature (précédée de la mention « bon pour accord ») 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

RESIDENCE :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

LOCATAIRE : Mme/M. …………………………………………………………………………………………………………. 

Appartement n° ………………………………………………………………Tel……………………………………………….. 

Motif de l’Intervention :………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de la demande : …………………./………………………../………………………. 

Si la réparation incombe au locataire en application du décret n° 87-712 du 26 août 1987, ou d’un 

défaut d’entretien du locataire, je m’engage à prendre en charge le coût de l’intervention. 

Je suis informé(e) qu’en cas de rendez vous non honoré, celui-ci me sera facturé ( 50€ TTC) 

Signature (précédée de la mention « bon pour accord ») 

Bon de demande d’Intervention 

Bon de demande d’Intervention 


