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DEMANDE DE LOCATION

Immeuble Lieu

Nbre piéces A Etage Ex-loc
Loyernet/mois  Fr. ... Charges/mois Fr. Garantie  Fr.
Garage Place parc

ooui onon T _Doui mnon fr

Marque voiture N° plagues

Date d’entrée

Nom de famille Nom de famille

Prénom Prénom

Adresse actuelle Adresse actuelle

Depuis quand mreensn, OYET QCtURL Depuis quand . Loyer actuel
Datenaissance  Etat civil Datenaissance Etatcivil
lieud'origine  _ Permisséiour lievd'origine Permis séjour
Profession Profession

N° téléphone Ne téléphone

[en journée) ] (en journée)

Nom et adresse Nom et adresse

de 'employeur de 'employeur

Engogédepuis __ Salare Engagé depuis Salaire

Motif du changement
d'appartement

Nombre d'adultes : . Nombre d'enfants : ... Age des enfants :

Animaux domestiques 2 Lequel(s) 2

Ooui 0O non

L'appartement est-il desfiné au
logement familiaf 2

. Adresse principale
0O oul 0 non

Nom, adresse et tél de la gérance/propriétaire actuel

G O Resp. civile 0O Assurance ménage
Etes-vous titulaire d'une assurance 2 P g
Compagnie d’assurances
Documents & joindre & la présente demande . Attestation de salaire ou 3 derniéres fiches de salaire ou rente AVS

° Extrait de I'office des poursuites (datant de moins de 3 mois)
° Copie du livret de famille, piece d'identité, permis de séjour

Date : Signature(s) :




