
	

	

Refus du recours au système mobile  
d’appel à l ’aide 
	
	

Par	la	présente,	je	confirme	avoir	été	informé	de	la	possibilité	d’avoir	recours		
à	un	système	mobile	d’appel	à	l’aide.	
	
Je	refuse	d’avoir	recours	au	système	d’appel	à	l’aide	proposé	par	le	locateur.	

	
	
Nom	du	locataire	:	 ___________________________________________________________	
	
No	du	logement	:	 ___________________________________________________________	
	
	
Signature	du	locataire	
(ou	de	son	mandataire)	:	 ______________________________________________________	
	
	
Signature	du	locateur	
(ou	de	son	mandataire)	:	 ______________________________________________________	
	
	
Date	:	________	/	________	/	________	


