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Demande de location 

Immeuble:         ______________________   Objet :   ___________________________  

Date d’entrée :  ______________________   Loyer :   ___________________________  

Numbre de personnes :    ______ Adultes        ______ Enfants           

Utilisez-vous le logement en location comme un appartement familial ?  ☐ Oui ☐ Non   

  

☐   Madame 

 ☐ Monsieur 

☐Épouse / époux 

☐Partenaire enregistré 

☐Concurrent 

Nom Nom 

Prénom Prénom 

Rue / NP / Lieu Rue / NP / Lieu 

No de téléphone privé / Mobile                   

 

No de téléphone privé / Mobile          

No de téléphone professionnel No de téléphone professionnel 

Adresse e-mail Adresse e-mail 

Date de naissance                              Date de naissance                              

Etat civil Etat civil 

Nationalité / Lieu d’origine 

Permis de séjour                       (joindre une copie) 

Nationalité / Lieu d’origine 

Permis de séjour                          (joindre une copie) 

Profession Profession 

Employeur Employeur 

En fonction depuis En fonction depuis 

Revenu mensuel brut en CHF: Revenu mensuel brut en CHF: 
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Logement actuel 

 

Loyer mensuel CHF_______________________ 

En location depuis (date) __________________ 

Logement actuel 

 

Loyer mensuel CHF_______________________ 

En location depuis (date) __________________ 

Bailleur actuel  (nom, adresse, no de téléphone) 

 

 

Bailleur actuel  (nom, adresse, no de téléphone) 

Motif du changement Motif du changement 

Des poursuites ou actes de défaut de biens ont-

ils été établis à votre nom au cours des 2 

dernières années? ☐ Oui ☐ Non   

Joindre un extrait original du registre de l’office 

des poursuites 

         

Des poursuites ou actes de défaut de biens ont-

ils été établis à votre nom au cours des 2 

dernières années ? ☐ Oui ☐ Non   

Joindre un extrait original du registre de l’office 

des poursuites 

 

 

Assurance ménage ☐ Oui ☐ Non  Une assurance ménage doit obligatoirement être conclue avant la date d’entrée ! 

Assurance ______________________________          No Police : __________________________ 

Instrument de musique ☐ Oui (genre) ____________________________________ ☐ Non   

Animaux domestiques   ☐ Oui (genre) ____________________________________ ☐ Non   

Véhicule(s)                       ☐ Oui (genre) ____________________________________ ☐ Non   

 

Fumeur/-euse      ☐ Oui ☐ Non   

Lieu/Date :     _________________________              

Signature :       ________________________  Signature : ________________________________ 

Remarques :            

- Une caution de loyer doit être versée à la conclusion du contrat 

- Le locataire confirme avoir répondu sincèrement à toutes les questions.  

- Les informations seront traitées de manière confidentielle. Si nécessaire, des informations seront 

obtenues auprès de l'employeur, du propriétaire de la maison ou de la direction de la propriété. 
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