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ADRESSE APPARTEMENT .........................................................................

.................................................................................................................

NOM PROPRIÉTAIRE.................................................................................

N° téléphone ...........................................................................................

N° appart. .................................... Etage ................ Surface ..............m2

NOM RÉSIDENCE .....................................................................................

Type appart. ................................ ❑ Meublé ❑ Vide

Exposition.......... ❑ N ❑ S ❑ E ❑ O

Date disponibilité ....................................................................................

❑ APL ❑ ALS

❑ Interphone ❑ Digicode ❑ Gardien

❑ Parking ❑ Ascenseur ❑ Cave

CHAUFFAGE
❑ Individuel ❑ Collectif ❑ Electrique ❑ Gaz

❑ Cuisine équipée ❑ Kitchenette

❑ Salle de bain ❑ Baignoire ❑ Douche

❑ Prise téléphone ❑ Antenne TV

NOM ANCIEN LOCATAIRE .......................................................................

❑ Bus n° ...................................... ❑ Métro .........................................

❑ Commerces ....................................................................

❑ Poste ou Boîtes aux lettres

Votre appréciation..............................................................

............................................................................................

(à reproduire)

fiche
VISITE
fiche
VISITE

…………………………


