
A Chacun Son Logis – La société de logement de Courcelles. Page 1 sur 2  

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION TECHNIQUE 
 NON URGENTE 

 
 
 
 
 

 

 

 
Nom du demandeur : …………………….…………………………………………………………………………………….…… 

 
Adresse du logement concerné : 

 
Rue :…………………………………………………………………… Numéro : ……………………..Boite : ………………… 

Localité :…………………………………………………..…………………..….. 

Téléphone de Contact :………………………………………………..…….… 
 
 

Motif de la demande (cocher la (les) rubrique(s) concernée(s) : 

 Maçonnerie / Gros-œuvre 
 Toiture 
 Chauffage 
 Demande de placement d’un poêle : 

Pellet - Mazout – Gaz. 
 Electricité 
 Sanitaire (tuyauteries, équipements, …) 
 Ventilation / humidité 
 Egouttage 

 

Portes et Châssis 
 Revêtements intérieurs des murs 
 Revêtements intérieurs des sols 
 Revêtements intérieurs des plafonds 
 Abords, jardin, espaces verts 
 Communs d’immeubles 
 Demande d’un dossier AViQ 
 Demande de modification au logement 
 Autre(s) 

 
Description du(des) problèmes : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Date, le …………/……/……………  Signature du demandeur : 
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Numéro Logement (Aigle) : .............................................................. 

 
Suivi(s) à donner via (cocher le(les) service(s) concerné(s)) : 

 Service social 
 Direction 

 Service technique 
 Autre(s) 

 

CHARGE LOCATAIRE : 
 
 Oui  Non 

EXÉCUTION PAR : 

 Interne via RO  Externe 

 
Prise de RV(s) à donner via (cocher le (les) service(s) concerné(s) : 

 
 Tour du Propriétaire (TP)  DR 

 
Remarques – Commentaires – Informations - Autres : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Date, le …………/……/………….. Signature du gestionnaire ACSL : 

CADRE RÉSERVÉ : A CHACUN SON LOGIS 


