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FICHE D’INSCRIPTION POUR APPARTEMENT, GARAGE, COMMERCE 
 

 

PRENEUR :   CONJOINT /  TIERS-GARANT :  

Nom :   Nom :   

Prénom :   Prénom :   

Date de naissance :   Date de naissance :   

Etat civil :   Etat civil :   

Rue et numéro :   Rue et numéro :   

NPA et Localité :   NPA et Localité :   

Téléphone :   Téléphone :   

Adresse e-mail :   Adresse e-mail :   

Profession :   Profession :   

Employeur :   Employeur :   

Salaire net par mois :   Salaire net par mois :   

Logeur actuel (gérance ou propriétaire) :   

Nombre de personnes qui occuperont le logement ? : Adultes :   Enfants :   

Faites-vous actuellement l’objet de poursuites ? : oui / non Joindre attestation : oui / non 
 

ASSURANCES INDISPENSABLES : 

✓ Mobilier, bris de glaces, etc. : oui / non Compagnie :   no de police :   

✓ Responsabilité civile privée : oui / non Compagnie :   no de police :   
 

Possédez-vous des animaux ? : oui / non Genre(s) :   

 

Appartement convoité 

Rue :   Localité :    

Etage :   Nbre de pièces :   

Date d’entrée désirée :   Loyer mensuel net :   

Garage/place de parc :   Acpte de charges :   

Garantie de loyer :  bancaire  cautionnement Signature/s :   

 

 

*Toute demande incomplète ne sera pas acceptée* 

Documents à nous fournir pour chaque locataire : 

 Attestation originale de l’office de poursuites 

 3 dernières fiches de salaire/futur contrat de travail 

 Copie de la pièce d’identité CH ou permis de séjour 

 Attestation de l’assurance RC/ménage 

 Garantie du service social si bénéficiaire 
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