COMMUNE DE

"\N, COLLONGE-BELLERIVE
DEMANDE DE LOGEMENT

LOGEMENT DESIRE
[0 appartement de 2 piéces [0 appartement de 4 pieces [C] appartement de 6 pieces
[0 appartement de 3 piéces [] appartement de 5 piéces

Loyer mensuel max. (sans les charges) CHF

Logement actuel (nombre de piece(s)) Loyer mensuel (sans les charges) CHF

Nom de votre régie actuelle ou de votre propriétaire
DEMANDEUR - DEMANDERESSE

Nom Prénom
Date de naissance Nationalité (commune d’origine)
Etat civil LICélibataire [Marié-e [1Séparé-e [1Divorcé-e Veuf-ve

[1Partenaire enregistré-e

Tél. privé Tél. prof.

Portable Email

Adresse

Code postal Localité Depuis le

Avez-vous déja résidé sur la commune ? [ljamais [d1a5ans [05a10ans [10a15ans

115 ans et plus

Ancienne adresse sur la commune

Profession Employeur

Adresse Depuis le

Faites-vous partie d’'une ou plusieurs société-s communale-s (sportives, culturelles ou autres) ou avez-

vous exercé un mandat politique sur la commune ? Cloui CInon
Si oui, lesquelles ? CLlmembre [lcomité
Avez-vous effectué votre scolarité sur la commune ? Uoui Unon

CONJOINT-E / CONCUBIN-E / PARTENAIRE ENREGISTRE-E APPELE-E A RESIDER
DANS LE LOGEMENT

Nom Prénom
Date de naissance Nationalité (commune d’origine)
Etat civil [ICélibataire [Marié-e [1Séparé-e [1Divorcé-e OVeuf-ve

[1Partenaire enregistré-e

Tél. privé Tél. prof.

Portable Email




COMMUNE DE

“\N, COLLONGE-BELLERIVE

Adresse

Code postal Localité Depuis le

Avez-vous déja résidé sur la commune ? [ljamais [d1a5ans [O5a10ans [I10a 15 ans
115 ans et plus

Ancienne adresse sur la commune

Profession Employeur

Adresse Depuis le

Faites-vous partie d’'une ou plusieurs société-s communale-s (sportives, culturelles ou autres) ou avez-

vous exercé un mandat politique ? Cloui CInon
Si oui, lesquelles ? CLilmembre [lcomité
Avez-vous effectué votre scolarité sur la commune ? Uoui CInon

ENFANT-S OU AUTRE-S PERSONNE-S APPELE-S A RESIDER DANS LE LOGEMENT

Nom, prénom Degré de Activité Etablissement Date de
parenté scolaire naissance
Vos enfants ont-ils effectué/effectuent-ils leur scolarité sur la commune ? Uoui  Onon
REVENUS
Revenus mensuels cumulés bruts (renseignements traités confidentiellement)

Revenus annuels cumulés bruts

Autre-s revenu-s annuel-s (allocations, subside assurance maladie, SPC, pension alimentaire)
L’une ou l'autre des personnes appelées a résider dans le logement fait-elle I'objet de poursuites ou de

faillites et/ou d’acte de défaut de bien ? [non  [loui, pour quel montant ?

Etes-vous inscrit aux Fondations immobilieres de droit public (SFIDP) ? LInon Coui N°
AUTRES

Possédez-vous un animal ? [Inon Cloui si oui, lequel ?
Avez-vous une voiture ? COnon Coui si oui, combien ?

Motif de la demande ou remarques

Date Signature

CETTE DEMANDE DE LOGEMENT EST VALABLE SIX MOIS,
S| LE DEMANDEUR NE LA RENOUVELLE PAS, ELLE DEVIENT CADUQUE
Date(s) de renouvellement :
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