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DEPARTEMENT CANDIDATS 
Rue du Cardinal Mercier, 37 
1000 Bruxelles 

 

N° Locataire : ....................................................................................................  N° Logement :  ...............................................................................................................................................................  

1. IDENTITE DU LOCATAIRE DEMANDEUR 

Nom : .................................................................................................................................  Prénom :  .............................................................................   Sexe :  ........................................................................  

Date de naissance :  ........................................................................  Numéro national :  ................................................................................................................................................  

Tél. :  ......................................................................................................................................  E-mail :  ............................................................................................................................................................................................  

Adresse actuelle :   .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

2. IDENTITE DE LA PERSONNE AVEC LAQUELLE LE LOCATAIRE DEMANDEUR EST 

MARIE OU COHABITE DE FAIT 

Nom : .................................................................................................................................  Prénom :  .............................................................................   Sexe :  ........................................................................  

Date de naissance :  ........................................................................  Numéro national :  ................................................................................................................................................  

Tél. :  ......................................................................................................................................         

3. ENFANTS FAISANT PARTIE DU MENAGE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE SEXE (F/M) A CHARGE 

1.    oui – non 

2.    oui – non 

3.    oui – non 

4.    oui – non 

5.    oui – non 

6.    oui – non 

 

La demande de mutation est jugée recevable pour autant que le demandeur occupe son logement depuis au moins 2 ans et 

qu'il ait respecté les obligations qui concernent l'état des lieux loués, le paiement régulier du loyer et des charges locatives. 
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4. AUTRES PERSONNES FAISANT PARTIE DU MENAGE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE SEXE (F/M) A CHARGE 

1.    oui – non 

2.    oui – non 

3.    oui – non 

5. AUTRES RENSEIGNEMENTS QUE LE DEMANDEUR SOUHAITE FOURNIR (facultatif) 

Au besoin, l’aide d’un Assistant social peut-être apportée. 

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

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

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

6. EVENTUELLES DIFFICULTES D’ORDRE MEDICAL (facultatif) 

L’un des membres du ménage rencontre-t-il des difficultés d’ordre médical qui 

empêcheraient l’attribution d’un certain type de logement ? Si oui, merci de préciser 

lesquelles et de joindre une attestation médicale. 

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

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

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

7. CHOIX DES COMPLEXES (voir liste en annexe) 

Merci de cocher sur le document en annexe, vos choix de localisations. La société essaiera 

de tenir compte, dans la mesure des disponibilités, du choix des candidats. 

Signature du chef de 
ménage 

 

Signature du conjoint  
ou du cohabitant 

Signature(s) de(s) autres 
membres majeurs du ménage 

 

… … … 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION (ne pas remplir) 

Date d’occupation du logement actuel :  + 2ans  /  − 2ans 

Nombre de chambres dans le logement actuel : ................................  chambres 

Suivant la composition de ménage renseignée à la société, ce ménage a besoin d’un 
logement : ...........................   chambres 
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ANNEXE : LISTE DES CHOIX DE COMPLEXES 

 

Fo
rm

ul
a

ir
e 

e-
g

ui
ch

et
 A

1
 D

EM
A

N
D

E 
D

E 
M

U
TA

TI
O

N
 



Page 4/4 

 

Fo
rm

ul
a

ir
e 

e-
g

ui
ch

et
 A

1
 D

EM
A

N
D

E 
D

E 
M

U
TA

TI
O

N
 


