FORMULAIRE D’INSPECTION

Retournez le formulaire au bureau dans dix (15) jours de votre emménagement.  Si le formulaire n’est pas retourné dans les dix jours, nous allons prendre pour acquis que vous considéré le logement acceptable et vous serez entièrement responsable de l’entretien à partir cette date.

NOTE :
Même s’il n’y a pas de réparations à faire S.V.P. signez le formulaire et retournez au bureau.  
REPARATIONS REQUISE : (EXPLIQUEZ)   

La cour et dehors de l’unité:__________________________________________________________________

Cuisine/Salle à manger:______________________________________________________________________

Salon:____________________________________________________________________________________

Salle de bain(s) :____________________________________________________________________________

Chambre # 1:_______________________________________________________________________________

Chambre # 2 :______________________________________________________________________________

Chambre # 3 :______________________________________________________________________________

Chambre # 4 :______________________________________________________________________________

Chambre # 5 :______________________________________________________________________________

Passage: __________________________________________________________________________________

Sous sol:__________________________________________________________________________________

Détecteur de fumée:________________________________________________________________________

Autre:____________________________________________________________________________________

JE RECONNAIS QUE TOUS LES AUTRES ARTICLES SONT EN BONNE CONDITION.

Nom (imprimez) :________________________________
Signature :_________________________________
Adresse:_______________________________________
Date:_____________________________________
Numéro de téléphone :_______________________________________

Verso(
DEMANDE D’APPAREILS DE SÉCURITÉ POUR FENÊTRES

Une de nos responsabilités les plus importantes, que nous partageons avec vous, est la protection de tous les résidents, et de tout le personnel, mais en particulier la sécurité des enfants.

Récemment, certains événements ont souligné qu’il y a grand danger que les petits enfants tombent des édifices, soit des balcons ou des fenêtres.

Nous disposons d’un appareil qui peut être placé sur les fenêtres  pour limiter l’ouverture à quatre (4) pouces.

Les parents sont responsables de la sécurité, non seulement de leurs propres enfants, mais aussi des enfants des autres lorsqu’ils sont dans leur appartement. C’est pour cette raison qu’ils doivent s’assurer que leurs fenêtres ne présentent aucun danger.

Veuillez indiquer sur le formulaire si vous désirez ou si vous ne désirez pas que l’on installe les appareils de sécurité sur les fenêtres dans votre appartement.

S.V.P VEUILLEZ SIGNER, DATER ET RETOURNER CE FORMULAIRE AU BUREAU DE LA SOCIETE DE LOGEMENT.
L'installation de ces appareils de sécurité m'a été expliquée et je comprends pleinement leur effet.

Je comprends aussi que c’est ma responsabilité d’expliquer à mes enfants et aux enfants de mes visiteurs le danger de jouer près des fenêtres ouvertes.

(S.V.P. initiale un des ces carrés)


· Je désire avoir des appareils de sécurité installé sur les fenêtres. 


· Je ne désire PAS que l’on installe des appareils de sécurité
sur mes fenêtres.

Nom (imprimez):_______________________________   Signature:___________________________________
Adresse:__________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone:_________________________________________















