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AIDE A L’ADAPTATION
DU LOGEMENT (ALO)

ACCORD TYPE

SUR LE PROJET D’ADAPTATION DU LOGEMENT INDIVIDUEL

ENTRE :
Le propriétaire-bailleur Le locataire
Nom ou raison sociale : Nom :
Prénom :

Adresse (Rue, NPA, Localité) :

Personne de référence :

Nom :

Prénom :

Adresse (Rue, NPA, Localité) :

N° appartement :

L’aide a I'adaptation du logement individuel ' peut étre sollicitée par toute personne, domiciliée sur
le canton de Vaud, au bénéfice d’'une rente de vieillesse, et souhaitant adapter son logement
principal. Des conditions spécifiques figurent dans la directive émise par la Direction générale de la
cohésion sociale du Canton de Vaud 2.

Lorsque I'aide est sollicitée par le locataire ou son propriétaire-bailleur, cet accord type doit

obligatoirement étre signé.

1. Par cet accord, les parties se mettent d’accord afin que des travaux d’adaptation puissent

étre entrepris selon les conditions stipulées ci-dessous :

e Le propriétaire autorise les travaux préconisés dans le rapport de I'ergothérapeute
annexé, et s’engage a ne pas exiger la remise en état du logement a la fin du bail (260a

al. 1et2CO);

e De méme, lorsqu’il est avéré que les travaux effectués apportent une plus-value au
logement, le locataire renonce a son droit a demander au propriétaire une indemnité pour

travaux a plus-value a la fin du bail (260a al.3 CO).

1 Art. 12a de la loi du 24 janvier 2006 d’aide aux personnes recourant a 'action médico-sociale (BLV 850.11)
2 Directive sur I'aide a 'adaptation du logement du 1er juillet 2026




2. Les parties prenantes a cet accord s’accordent pour que I'aide a 'adaptation du logement
finance complétement ou partiellement les éléments suivants figurant dans le compte rendu
de I'ergothérapeute :

m o o ©® >

3. Lorsque le montant de laide est insuffisant pour couvrir l'intégralité des travaux, le
propriétaire-bailleur peut s’engager a en financer une partie du solde ou son intégralité. Cette
solution est-elle envisagée (case a cocher) ?

[] Oui
] Non

3. Lademande d’aide a 'adaptation du logement sera déposée et suivie par (case a cocher) :
[] Le locataire
[] Le propriétaire-bailleur
[J Un acteur tiers (préciser nom et adresse) :

5. Le suivi des travaux incombe (case a cocher) :
[J] Au locataire
[ Au propriétaire-bailleur
[C] A un acteur tiers (préciser nom et adresse) :

6. Versement de I'aide :
En cas d’octroi de l'aide financiére, cette derniére sera versée sur le compte indiqué dans le
formulaire de demande.

Lieu, date , le Lieu, date , le

Signature du locataire Signature du propriétaire-bailleur ou de son
représentant

Annexe :

o Compte rendu de I'ergothérapeute
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