
FICHE de RETOUR  

 

Appartement du CAES à LUZ Saint Sauveur 

 

 
 

Nom du locataire : ............................................................................................................... 

 

Nombre de personnes : ....Période du : ..............................au............................................ 

 

 

Relevés des COMPTEURS Electriques  

 

Arrivée HC : ……………….  Départ  HC :………………………… 

Arrivée HP : ……………….  Départ HP : ………………………… 

 

➢ DEBUT du SEJOUR : 

 

Défauts constatés (appareils cassés, ou manquants, état de  propreté etc....) : 

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

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

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

 

➢ PENDANT le SEJOUR : 

 

Objets cassés, perdus (verre, couverts etc.....) ou  autres........................: 

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

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

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

 

➢ FIN du séjour : 

 

Observations générales et appréciations :  

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

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

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

 

  
 

Fait à :................................................le, ......................................... Signature : 

 

 

Rappel : le ménage de cet appartement reste à la charge de chaque locataire 


