FONDATION

NOUVEAU MEYRIN

DEMANDE DE LOCATION D'APPARTEMENT

Veuillez svp remplir en caractéres d'imprimerie

Nom

Prénom

Logement actuel

Nombre de pieces (cuisine comprise)

Loyer mensuel (sans les charges)

Logement désiré

Nombre de pieces (cuisine comprise)

Type d'appartement souhaité HLM ou
loyer libre

Loyer mensuel maximum offert (sans
les charges)

Remarques importantes:
1) Afin d’assurer l'actualité des renseignements fournis, la durée de validité de cette

N

inscription est limitée a une année. Passé ce délai, le requérant doit présenter une
nouvelle demande;

2) Pour étre pris en considération ce formulaire doit étre completement rempli (recto et
verso) et avec exactitude.

J'engage I’exactitude de ma déclaration

Meyrin, le Signature :

(Veuillez tourner la page et remplir le verso)
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FONDATION

NOUVEAU MEYRIN

DEMANDE DE LOCATION D'APPARTEMENT

Candidat locataire

Co-locataire

Nom

Prénom

Date de naissance

Etat civil

[0 célibataire [J fiancé [] marié
[0 divorcé [ séparé [] partenariat

[ célibataire [1 fiancé [] marié
[0 divorcé [ séparé [] partenariat

Nom du conjoint

Nb d'enfants et age

Nb de personnes qui
occuperont le logement

Nationalité et permis

Domicile actuel

Téléphone privé

Téléphone portable

Profession

Employeur

Adresse employeur

Salaire, rentes, allocations,

pensions, subsides: total
revenus bruts annuels

Remarques:
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