
Fiche d’inscription/Renseignements 

Immo Glad Sàrl  Rte d’Aigle 3  1895 Vionnaz  079/259.66.35  gladys.lattion@immoglad.ch 

Les données seront exclusivement utilisées pour la candidature à la location de l’appartement : 

Appartement Nbre pces____________________ Lieu _________________________________  

 ______________________________________ Loyer net _____________________________  

Charges (forfait / acompte) ________________ montant charges _______________________  

 ______________________________________ Total : _______________________________  

Locataire : 

Nom : ______________________________ 

Prénom :____________________________ 

Date de naissance :  ___________________ 

Nationalité : _________________________ 

Permis d’établissement : _______________ 

Téléphone mobile   ____________________ 

Téléphone privé  ______________________ 

Téléphone professionnel  _______________ 

e-Mail  _____________________________

Profession   __________________________ 

Employeur __________________________ 

Colocataires : 

Nom : ______________________________  

Prénom : ____________________________  

Date de naissance :  ___________________  

Nationalité : _________________________  

Permis d’établissement : _______________  

Téléphone mobile   ____________________  

Téléphone privé  ______________________  

Téléphone professionnel  _______________  

e-Mail  ______________________________

Profession   __________________________  

Employeur ___________________________ 

Adresse actuelle : _____________________ Domicilié depuis le : ________________ 

 ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Loyer actuel : ________________________ Régie actuel :______________________ 

Revenu mensuel du couple 

 4'000 à 5'000
 5'000 à 6’000
 6'000 à 7'000

 7'000 à 8’000
 8'000 à 9’000
9'000 à 10'000

 plus de 10’000

Personne(s) composant le ménage destinée(s) à occuper l’appartement : _______________  
dont enfants : _____________________  

Assurance responsabilité civile : Oui   □  Non   □  Compagnie d’assurance :  _______________ 

Animaux domestiques occupant l’appartement :Oui □  Non □  race : _____________________ 

J’atteste que les données ci-dessus sont exactes 
Locataire : Date : 

Signature : ______________________________ 

Colocataire : Date :  
Signature :  ______________________________ 

 J’autorise la régie à transmettre ces données aux propriétaires de l’appartement


	Appartement Nbre pces: 
	Lieu: 
	undefined: 
	Loyer net: 
	Charges forfait  acompte: 
	montant charges: 
	undefined_2: 
	Total: 
	Nom: 
	Nom_2: 
	Prénom: 
	Prénom_2: 
	Date de naissance: 
	Date de naissance_2: 
	Nationalité: 
	Nationalité_2: 
	Permis détablissement: 
	Permis détablissement_2: 
	Téléphone mobile: 
	Téléphone mobile_2: 
	Téléphone privé: 
	Téléphone privé_2: 
	Téléphone professionnel: 
	Téléphone professionnel_2: 
	eMail: 
	eMail_2: 
	Profession: 
	Profession_2: 
	Employeur: 
	Employeur_2: 
	Adresse actuelle 1: 
	Adresse actuelle 2: 
	Adresse actuelle 3: 
	Domicilié depuis le: 
	Loyer actuel: 
	Régie actuel: 
	2000 à 2500: Off
	2500 à 3000: Off
	3000 à 3500: Off
	3500 à 4000: Off
	4000 à 4500: Off
	4500 à 5000: Off
	5000 à 5500: Off
	Personnes composant le ménage destinées à occuper lappartement: 
	dont enfants: 
	Non: Off
	Compagnie dassurance: Off
	undefined_3: 
	Non_2: Off
	race: Off
	undefined_4: 
	Jautorise la régie à transmettre ces données aux propriétaires de lappartement: Off
	Dat1: 
	Dat2: 


