SEMIGA

Partageons plus
qu‘un habitat

|DEMANDE DE MUTATION D’APPARTEMENZI

Madame , Monsieur,

Vous désirez changer d’appartement.

Nous vous informons des conditions a remplir pour qu’une mutation d’appartement puisse avoir
lieu.

Nous vous précisons que les régles ci-dessous mentionnées ne peuvent faire 1’objet d une
dérogation que par I’ensemble des membres de la commission d’attribution.

Q> Etre a jour de ses charges et ses loyers au moment de la demande
Q>Sauf cas de force majeur, étre locataire du méme appartement depuis 1 an

%Justiﬁer d’une modification de la famille pour I’obtention d’un appartement plus grand
ou plus petit (les échanges de méme type ne se font que pour raison de sante).

t%>Avoir un appartement en parfait état de propreté et de fonctionnement (a cet effet
une visite préalable a la commission d’attribution sera faite par notre représentant).

t%Régler le nouveau dép6t garantie.
En cas d’attribution d’un nouveau logement validé par I’envoi d’un courrier de la commission
d’attribution de la SEMIGA, nous vous demandons de donner congé du logement actuel par lettre
recommandée avec accusé de réception.

Pendant la période de déménagement, les loyers et charges sont a régler :
e Sur le nouvel appartement, a partir de la remise des clés.
e Sur I’ancien appartement, jusqu’a la restitution des clés.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

NOM I tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinieeeneen PRENOM : ...covvviniinnnnnnnnnne TEL :
LOGEMENT ACTUEL

RESIDENCE : .. ... BAT :...... TYPE:............... ETAGE :
LOGEMENT DEMANDE

RESIDENCE ..., BAT :...... TYPE :............... ETAGE

DATE trtiiiiiiiiiiiiiinitiieietescsstosascsnscsnasons SIGNATURE DU DEMANDEUR
(précédé de la mention « lu et approuveé »).



