#oX Ville de Lausanne

Direction du logement, de Renseignements confidentiels
I’environnement et de I’architecture M ETAMORPHOSE
Service des gérances Ne constitue pas un engagement

Place Chauderon 9 — Etage E2 Plalnes'd U'LOUP de part et d’autre
Case Postale 5032

1002 Lausanne

T:021/315.44.77

N° de candidat :

DEMANDE DE LOCATION APPARTEMENT

Inscription pour : adulte(s) & enfant(s)
Immeuble : Locataire sortant :
Nombre de piéces : Etage : Loyer : Libre des le :

Appartement n®:

1. Candidat M.o/Mme O

Nom : Prénom :

Nom avant le mariage : Date de naissance : Etat civil :
Nationalité (Canton) : Type de permis (B/C/F) Date d’arrivée a Lausanne :
Adresse officielle :

Tél. privé : Natel : Tél. professionnel :

Gérance actuelle : Loyer actuel : Nombre de piéces :
A cette adresse depuis : Adresse e-mail :

Profession : Employé depuis le :

Nom et adresse de 'employeur/RI/AVS/AI :

2. Conjoint/Colocataire M. o/ Mme O

Nom : Prénom :

Nom avant le mariage : Date de naissance : Etat civil :
Nationalité (Canton) : Type de permis (B/C/F) Date d’arrivée a Lausanne :
Adresse officielle :

Tél. privé : Natel : Tél. professionnel :

Gérance actuelle : Loyer actuel : Nombre de piéces :
A cette adresse depuis : Adresse e-mail :

Profession : Employé depuis le :

Nom et adresse de 'employeur/RI/AVS/AI :

3. Garant (si nécessaire) M. o/ Mme o

Nom : Prénom :

Nom avant le mariage : Date de naissance : Etat civil :
Nationalité (Canton) : Type de permis (B/C/F) Date d’arrivée a Lausanne :
Adresse officielle :

Tél. privé : Natel : Tél. professionnel :

Gérance actuelle : Loyer/int. hypothécaire : Nombre de piéces :
A cette adresse depuis : Adresse e-mail :

Profession : Employé depuis le :

Nom et adresse de 'employeur/RI/AVS/AI :
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4. Enfant(s) ou autre(s) personne(s) qui habitera (ont) dans le logement

1. Nom & Prénom : Date de naissance : Sexe:MoO ou FoO
2. Nom & Prénom : Date de naissance : Sexe:MoO ou FO
3. Nom & Prénom : Date de naissance : Sexe:MoO ou FO
4. Nom & Prénom : Date de naissance : Sexe:Mo ou FO

5. Revenu net mensuel

Revenu net du candidat /RI/AVS/AI : CHF
Revenu net du conjoint/colocataire /RI/AVS/AI : CHF
Revenu net du garant /RI/AVS/AI : CHF
Pension a payer / a recevoir : CHF

6. Renseignements complémentaires

Avez-vous un (des) véhicule(s) ? nono ouinO type(s) et n° de plaques :
Avez-vous des animaux domestiques ? nono ouio si oui, le(s)quel(s) :
Avez-vous une RC privée/ménage ? nono ouiD si oui, nom assurance :
Etes-vous sous tutelle/curatelle ? nono ouino

Motif du déménagement (obligatoire) :

Avez-vous déja effectué une demande de location auprés de nos bureaux durant ces trois derniers mois ?
(oui/non) : Date approximative : Adresse :

Remarque :

DOCUMENTS A FOURNIR EN COPIES POUR TOUS LES CANDIDATS ET LE GARANT
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS DUMENT SIGNES SERONT TRAITES

Copie de votre carte d’identité lisible (recto-verso), ou d’un permis de séjour (B/C/F)
Copie de vos trois derniéres fiches de salaires/ budget Rl / attestation AVS/Al ou autres revenus
Copie de votre attestation de I'office des poursuites (validité de trois mois)

Uniquement pour les logements subventionnés : copie de la carte « verte » de I'Office Communal du Logement
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Joindre si nécessaire une preuve de résiliation du bail de votre gérance/Office Communal du Logement ou autre

En cas de conclusion d’un bail a loyer, le candidat s’engage a payer le montant forfaitaire de Fr. 50.00 représentant la fourniture et
I'impression des plaquettes de porte paliere et de boite a lettres (y compris les frais administratifs y relatifs).

Par sa signature, le(s) demandeur(s) certifie(nt) que les renseignements donnés dans le formulaire sont conformes a la réalité et
accepte(nt) qu’ils puissent faire I'objet de vérification. Les renseignements figurant sur ce formulaire seront traités conformément a la Loi
fédérale sur la Protection des données du 01.07.1993. lIs ne seront utilisés qu’en relation directe avec la conclusion d’un contrat de bail et
détruits ou retournés sur demande du candidat.

Pour les immeubles propriétaires de la Ville de Lausanne ou SILL SA ; le candidat atteste avoir pris connaissance de la directive suivante :

- Directive municipale fixant les conditions d’attribution et de location des logements de la Commune de Lausanne
du 14 juillet 2014 et déclare en accepter la teneur.

Date : Signature(s) :
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