
 

DEMANDE DE PRISE EN GESTION /N° Inscription :  

Date de la visite :      

Agence Immobilière Sociale agréée par le Gouvernement Wallon N° d’entreprise : 0552.843.085 
54, rue de Pintamont à 7800 Ath  Email : ais.valdedendre@skynet.be 
Tél : 068/33.85.44  N°compte financier : BE84 1262 0602 6959 
Fax : 068/33.17.44 
   

1. Identification du demandeur 

Nom :     

Prénom :   
 

Adresse :  
 
 

N° de téléphone et/ou de GSM :  
 

Email :  
 

NN :  
Lieu et date de naissance : 
Etat Civil :  

Adresse du bâtiment à prendre en gestion :  
 
 
 
 

2. Informations diverses 

 

▪ BAIL EN COURS :  oui/non  

Quelle en est la durée ? …………………………………………………………………………………                                                            

Quelle est la durée du renom ?............................................................................ 

Quand le locataire actuel quitte-t-il les lieux ?..................................................... 

Nom et coordonnées du locataire actuel : 

 

 

▪ Montant du loyer actuel (Loyer+charges) :………………………… 

▪ Corps de métiers à contacter ? 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

▪ Autres précisions ?........................................................................................................... 
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3. Description du logement 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Energie 

Type de chauffage : Central – Convecteurs – poêle - …………………… 

Energie : Gaz – Mazout – Electrique – Pellet – Bois –…………………… 

Compteurs : Individuels – Communs  

Calorimètres - compteur de passage - décompteur 

Particularités : Citerne – Groupe Hydrophore – Panneaux solaires 

– Panneaux photovoltaïques – Pompe à chaleur – D.V. - ………......... 

 

Frais et Charges 

Assurance Locataire/Abandon de recours : 

Charges communes :  

 

 Loyer 

Loyer souhaité par le propriétaire :  

Proposition de Loyer :  

 

Caractéristiques du bien 

Type de bien : Maison Unifamiliale – Appartement – Studio 

Nombre de chambres : ………………………………………………………….. 

Environnement :   Maison attenante - Maison isolée – appartement accès séparé – appartement accès 

commun - …………………. 

Niveaux : Plain pied – Duplex –Triplex - ………………………………………… Etage : ………………………………………………………….. 

Accès : Ascenseur – Escalier – Servitude - ……………………….. 

Particularités : 

Jardin Cour Garage Parking gratuit Cave Cave commune Cave avec box individuels Grenier 

        

Situation : 

ATH ATH (communes) Lessines Lessines (communes) Flobecq 

     

Proximité commerces Proximité écoles Proximité centre-ville Proximité transports en commun 

    

 

 

Règlement général de protection des données 

 J’autorise 

 Je n’autorise pas 

L’AIS à conserver le présent formulaire reprenant mes informations personnelles (complétées et validées par 

mes soins), ainsi que les photos prises ce jour et tout renseignement utile à la demande de prise en gestion, 

durant une période de 5 ans à dater de la présente.  

Je peux également à tout moment et sur demande écrite à l’AIS, solliciter la suppression de mon dossier et des 

documents y afférents de manière définitive. 

Cocher la case utile et valider ce formulaire par une signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 


