
 

 

 

 

 

Coupon à renvoyer à la Métropole de Lyon  

Direction de l’Habitat et du logement 

20 rue du Lac CS 33 569 69 505 Lyon Cedex 03 ou 

Par mail securenov@grandlyon.com 

 

 

VOS ENGAGEMENTS VIS-A-VIS DE L’ACCOMPAGNEMENT 

Je soussigné (e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
propriétaire du logement situé à l’adresse suivante : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
< > Reconnais être informé des conditions générales de l’accompagnement que 
j’accepte, 
 
< > M’engage à permettre à l’opérateur de visiter les lieux et lui fournir tous les 
éléments permettant de réussir sa mission 
 
< > Oeuvrer avec celui-ci en bonne collaboration et dans un esprit positif. 

 
 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Signature du demandeur et/ou de son représentant 
 


