
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS LOCATAIRES 

Coordonnées                Demandeur                  Codemandeur 

Nom : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

No Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel Mobile  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Permis de séjour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

No AVS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etat civil : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Salaire annuel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Nom de votre régie ou propriétaire actuel  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse actuelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Depuis  : . . . . . . . . . . . .  

Le logement sera-t-il un logement familial :  Oui   Non   

Enfants : Oui  Non  Combien : . . . . . . . . . . . .   

Autres personnes  :  Oui      Non  Combien : . . . . . . . . . . . .  

Animaux  : Oui      Non  Combien : . . . . . . . . . . . . 

Voitures :  Oui  Non   Combien : . . . . . . . . . . . .  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

DOCUMENTS A ANNEXER A LA DEMANDE 

Attestation de non poursuite de moins de 3 mois - Copie des pièces d’identités ou passeports 

Copie du permis de résidence pour étrangers - 3 Dernières fiches de salaires 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

En cas de désistement du candidat après l’attribution de l’objet sollicité, Genimmo SA se réserve le droit de facturer un montant 
forfaitaire de CHF 300.00 HT à titre d’émoluments et éventuelle perte locative. 

 


