
D E M A N D E  D E  L O C A T I O N  –  H A B I T A T I O N / P A R K I N G

Réf. Objet :  ..........................................................................................................................................................................  

Nom et prénom :  ...............................................................................................................  

Date de la visite du bien :  ...............................................................................................................  

Adresse du bien :  ...............................................................................................................  

Type de bien :  Appartement : ……………………………….. Étage : ……………... 
 Autre : Cave incluse à titre gratuite et à bien plaire
 Parking extérieur (CHF 60)  Parking intérieur (CHF 120)

Loyer mensuel net – habitation :  CHF  ...............................................  

Loyer mensuel net – parking : CHF ................................................  

Acompte de charges/frais accessoires : CHF  ...............................................  

Loyer mensuel brut : CHF ................................................  

Date d’entrée souhaitée :  ...............................................................................................................  

Divers :  ...............................................................................................................  

Affectation du bien :  Résidence principale  Résidence secondaire

Nombre d’occupants :  ...........................  adulte(s)  ..............................  enfant(s) 

Animal de compagnie :  Oui  Non Si oui, le/lesquels : ..................................  

Instrument de musique :  Oui  Non Si oui, le/lesquels : ..................................  

Avez-vous un ou plusieurs véhicule(s) :  Oui  Non Si oui, combien : : ...................................  

Fumeur(s) :  Oui  Non

A l’appui de votre demande, veuillez joindre (idem pour le conjoint/colocataire/garant) : 
Seuls les dossiers complets seront traités 

o Une copie d’une pièce d’identité ou d’un permis de séjour

o Un extrait récent (- de 3 mois) de l’office des poursuites de votre domicile actuel

o Une attestation du contrôle des habitants

o Une copie de votre police RC/Ménage

o Une copie de vos 3 dernières fiches salaire ou un contrat de travail ou une attestation de salaire

Nous vous informons que les éléments fournis dans ce document pourront être vérifiés auprès d’interlocuteurs habilités. 
Les renseignements contenus dans ce formulaire seront traités conformément à la loi fédérale sur la Protection des 
données (LPD), du 1er juillet 1993. Ils ne seront utilisés qu’en relation directe avec la conclusion et/ou l’exécution d’un 
contrat. 

Date : ................................................  Lieu : ............................................  Signature(s) : .............................................  

Date : ................................................  Lieu : ............................................  Signature(s) : .............................................  



Mes coordonnées actuelles Locataire Conjoint ou colocataire 
(Biffer ce qui ne convient pas)

Garant 

Civilité  Madame   Monsieur  Madame   Monsieur  Madame  Monsieur

Nom  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Prénom  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Nom de famille avant union  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Date de naissance  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Nationalité  ...........................................   ........................................  ..........................................  

En Suisse depuis le   ...........................................   ........................................  ..........................................  

Permis de séjour  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Etat civil  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Depuis le  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Nombre d’enfant(s) à charge  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Adresse actuelle  ...........................................   ........................................  ..........................................  

NPA et localité  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Ancienne adresse si moins d’un an  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Email  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Téléphone privé  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Téléphone mobile  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Gérance ou propriétaire actuel et n° 
téléphone  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Profession  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Employeur actuel et n° téléphone 
 ...........................................  

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

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

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

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

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

Depuis le  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Salaire mensuel net  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Contrat de travail   CDI  CDD, durée………  CDI  CDD, durée………  CDI  CDD, durée……… 

Faites-vous l’objet d’une mesure de 
curatelle ?  ...........................................   ...........................................  ............................................  

Si oui, le nom du tuteur  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Avez-vous fait l’objet de poursuite au 
cours des deux dernières années ?  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Votre assurance RC privée/ménage  ...........................................   ........................................  ..........................................  

Date :  ......................................................  Lieu : ..................................................  Signature(s) : .....................................................  

Date : ................................................  Lieu : ............................................  Signature(s) : .............................................  
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