
Date prévue 
pour évaluer la 

réparation

Heure du 
rendez-vous

Date du rendez-
vous pour 

éxucuter la 
réparation

Heure du 
rendez-vous

Sous-traitant : Sous-traitant :

Sous-traitant : Sous-traitant :

Sous-traitant : Sous-traitant :

Sous-traitant : Sous-traitant :

Sous-traitant : Sous-traitant :

Sous-traitant : Sous-traitant :

Note :

6

5

1

2

3

4

Signature du(des) locataire(s)  
pour approbation de la 

réparation effectuée
Description de la réparation à faire

Téléphone/Cell du 1e locataire :

Courriel du 1e locataire : 

Liste des réparations à faire

Adresse courriel :
Date de la demande :

Nom du 1e locataire :

Adresse de la location :

Télécopieur :
Téléphone :

À l'attention de :

Nom du 2e locataire :

Tél./Cell du 2e locataire :

Courriel du 2e locataire :

Numéro d'unité :

Département de service
450-934-9501, option 5
450-934-9503

serviceimmo@metrocite.ca

Demande de service après-location/réparation Marche à suivre :
Veuillez compléter les champs en couleur
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