
DEMANDE D’ACCÈS PAR LES CAVES 

Volet à remplir par le candidat-locataire 

Si le handicap physique est visible, sévère, clairement identifiable à l’œil nu (exemple chaise 
roulante), vous avez possibilité de fournir les justificatifs en votre possession afin d’effectuer votre 
demande sans passer par cette attestation. 

A défaut, veuillez compléter ce document et le faire remplir par un médecin ou un spécialiste. 

Nom de la personne :
  

Prénom :  ......................................................................................  ........................................................  

N° de locataire :  

Adresse :  ...............................................................................................................................................  

Code postal :  ................................................................................ Ville :  ..............................................  

Pour des raisons de santé attestée par un médecin ou un spécialiste dont le certificat médical 
complété se trouve ci-joint/ci-dessous, je fais la demande pour obtenir un accès via les caves : 

Commentaires supplémentaires :  

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

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

Signature : 

Volet à remplir par le médecin (ou médecin spécialiste*) 

Je soussigné(e), ................................................................................................... , 

certifie que M. /Mme  ........................................................................................... , 

atteint de  ............................................................................................................. , 

(merci d’écrire en imprimé majuscule) 

Nécessite un accès par les caves afin d’atteindre son logement. 

Commentaires supplémentaires : 

 Obstacle identifié : 

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

 Problématique de mobilité :  

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

 Autonomie : 

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

Le  ................................................................. , 

Signature et cachet 

 

*La Joie du foyer se réserve la possibilité de demander une attestation du médecin spécialiste 
 

         


