
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENTRETIEN 

POUR LE LOCATAIRE 
Nom du propriétaire: 

Nom du locataire: Date: 

Adresse: Unité/Apt: 

Courriel: Téléphone: 

Le propriétaire doit donner au locataire un préavis écrit de 24 heures avant de venir effectuer les 
réparations. Il peut venir entre 8h et 20h. 

Veuillez me joindre pour convenir d'un horaire. 

Il serait convenable pour moi si vous veniez à (écrire la date et l'heure): 

Signature du locataire: 

Les éléments qui doivent être réparés sont cochés. 

SALLE DE BAIN 

ESPACES DE VIE 
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Plafond 

Ventilateur 

Armoires 

Finitions murales 

Évier 

Plan de travail 

Cuisinière 

 Plancher 

Réfrigérateur 

Ventilateur 
Miroir 

Rideau de douche et barre 

Porte-papier  

toilette 
Lavabo Douche 

Toilette 

Porte-serviette 

Baignoire 

Plancher 



PORTES ET FENÊTRES 

 
AUTRES 

 

 
Détails ou autres éléments: 
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Tringle à rideau 

Ferme-porte 

 

Fenêtre Vitre 
Serrure 

Poignée de porte 

Porte de placard Porte d’entrée Clés 
Porte intérieure 

     Prise 

électrique Interrupteur 

Détecteur 
de fumée 

Appareil de chauffage 
/ climatisation 

Détecteur 
de monoxyde  
 de carbone 

Déparasiter 

Sortie 
câble 
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