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FORMULAIRE DE RESERVATION APPARTEMENT BREDENE 
 

Résidence Zoë 1: Kapelstraat 137, 8450 Bredene 

 
Remarque importante: la Fondation ne fait, en vous proposant cette demande, aucune 
promesse de location. Ce n’est qu’après examen approfondi du dossier que le Conseil 
d’Administration décide en toute autonomie, d’accepter ou de refuser la demande. 
 
 

A. Données du demandeur (en majuscules) 
 

Données de base: 

Nom: 

Prénom: 

Lieu de naissance:        Date de naissance: ____/____/________ 

Etat civil:  

 

Données de contact: 

Rue:       N°:        Boîte:  

Code postal:      Commune: 

Téléphone: ______/____.____.____  Fax: ______/____.____.____ 

GSM: ________/____.____.____ 

Adresse email: ____________________________@____________________________.______ 

 

Données de paiement: 

Compte IBAN: BE ____  ________  ________  ________   

 

Données de service: 
   
Je suis/J’étais:  Militaire 

 Membre Police 

 Ayant droit 

(*) 

Nombre d’années de service:        Grade: 

 
 Pag. 1/3 (*) cochez la mention correcte  

 

 

Fondation Général Baron de Greef 

Fondation d’utilité publique 
 
 

Stichting Generaal Baron de Greef 
Stichting van openbaar nut 
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Données à propos de l’invalidité: 
Invalide depuis: ____/____/________ (Ajouter une copie de l’attestation d’invalidité!) 
Pourcentage d’invalidité: ____%  Définitif 

 Provisoire 
(*) 

Statut grand invalide:  Oui 

 Non 
(*) 

Aide tierce personne:  Oui 

 Non 
(*) 

N° du dossier Adm. des Pensions de réparation: ____________________ 
Statuut VIPO:  Oui 

 Non 
(*) 

 

 
 

B. Reservation 
 
Réserve pour les personne ci-après: 
NB: mentionnez le demandeur s’il participe; maximum 4 personnes. 
 

 Nom et Prénom Date de naissance (J/M/A) Parenté 

1. 
____________________________ ____/____/________ _________________ 

2. 
____________________________ ____/____/________ _________________ 

3. 
____________________________ ____/____/________ _________________ 

4. 
____________________________ ____/____/________ _________________ 

 
 

Dates souhaitées: 
NB: Maximum deux semaines. Juillet et août: deux semaines obligatoires. 
 

De ____/____/________ au ____/____/________ (samedi au samedi) 

 

De ____/____/________ au ____/____/________ (samedi au samedi) 

 

De ____/____/________ au ____/____/________ (samedi au samedi) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Pag. 2/3 (*) cochez la mention correcte 
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C. Calcul du prix (Réservé à la Fondation de Greef) 

Calcul: 

 

 

 

 

 

 

À payer: 

- Acompte (25%) lors de la réservation de € ________ , ____ à payer au compte BE53 
7340 4319 8553 au nom de “SDG-FDG-ZOE 1, 1000 Brussel”. 
 

- Solde (75%) de € ________ , ____ à payer au compte BE53 7340 4319 8553 au nom 
de “SDG-FDG-ZOE 1, 1000 Brussel”, au moins 6 semaines avant la date de location. 

 

D. Pour accord (1) (2) 

 

 

Le locataire 

 

Fondation General Baron de Greef 

Le locataire déclare avoir pris connaissance 
des conditions et être d’accord avec cell-ci. 

 

Fait à __________________________ , 

  le ____ / ____ / ________ 

 

Signature: 

 

 

 

 

 
 

Confirmation de la réservation. 
 

 

Fait à Bruxelles, 

le ____ / ____ / ________ 

 

Signature: 

 

 

 

 

 
 

  

 

(1) Veuillez nous envoyer cette réservation signée. Un exemplaire vous sera renvoyé, contresigné par 
la FDG en même temps que la facture. 

(2) Voir également les conditions de location sur notre site : https://www.sdg-fdg.be.  
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