
Formulaire à retourner en recommandé avec accusé de réception 

 Y JOINDRE UN R.I.B. pour le remboursement de la caution 

 

Sarreguemines, le ___________________ 

 

SARREGUEMINES CONFLUENCES HABITAT       
3, rue Alexandre de Geiger 
57200 SARREGUEMINES 

  

engagement 

 

 Je soussigné(e)_________________________________________________________ 

Domicilié(e) à Sarreguemines, rue __________________________________________ n°___________ 

Déclare quitter mon logement, de type F ________ à la date du ________________________________ 

En vue de sa nouvelle location, j’autorise à visiter mon logement du lundi au samedi inclus de 17 h 00 à 

19 h 00 aux jours et heures suivantes : ____________________________________________________ 

En cas d’empêchement, veuillez me contacter à l’adresse suivante : ____________________________ 

________________________ ou me téléphoner  au numéro suivant : ___________________________ 

Adresse électronique :___________________@ ___________________________________________ 

Toutes les charges et frais pouvant résulter du non-respect de ce présent engagement seraient à ma 

charge. 

  Signature : 

 

N° compte bancaire ______________________________________ 
Et domiciliation ______________________________________ 
Nouvelle adresse ______________________________________ 
 ______________________________________ 

  

Motif du départ :  Accession à la propriété 

   Location 
   Raisons professionnelles 
    Autres, à préciser ___________________ 
 

En cas d’échange : Logement trop grand 

 Logement plus petit 
 Même type de logement 
 Même entrée 
 

Les informations recueillies par l’organisme SCH font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des départs des locataires SCH. Les 

destinataires sont les services internes SCH. Vos réponses sont obligatoires afin de vous fixer le préavis de départ correspondant et de permettre les visites 

pour la location du logement. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 

rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier LRAR à l’adresse suivante : CIL SCH, 37 rue 

d’Engwiller – 67350 LA-WALCK, pour l’exercice de vos droits, joignez la photocopie d’une pièce d’identité à votre demande.  


