
Fondation communale
Immobilière de 
Collonge-Bellerive 

Chemin des Rayes 33 - 1222 Vésenaz
T. +41 22 752 65 00
info@ficb.ch - www.ficb.ch

1. LOGEMENT DÉSIRÉ

2. DEMANDEUR 

Loyer mensuel maximum (sans les charges) :

Nom :

Téléphone privé :

Adresse :

Nationalité (commune d’origine) : 

Téléphone professionnel : 

Code postal : Localité : 

Profession : 

Adresse : 

Logement actuel (nombre de pièces) :

Date d’entrée souhaitée :

Prénom :

Téléphone portable :

Date de naissance :

Adresse email :

Depuis le :

Employeur :

Depuis le :

Loyer mensuel actuel (sans les charges) :

Nom de votre régie actuelle ou de votre propriétaire :

Autorisez-nous à contacter votre régie ou propriétaire actuel ?

Ce logement représente bien votre résidence principale ?

Oui

Oui

Non

Non

2 pièces

Célibataire

Jamais

4 pièces

Séparé-e

5 à 10 ans

3 pièces

Marié-e / Partenaire enregistré-e

1 à 5 ans

5 pièces 5,5 pièces

Divorcé-e

10 à 15 ans

Veuf-ve

Plus de 15 ans

Appartement de :

État civil :

Avez-vous déjà résidé sur la commune :

Ancienne adresse sur la commune :
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Faites-vous ou avez-vous fait partie d’une ou plusieurs société-s communale-s (sportive, culturelle ou autre)  
ou avez-vous exercé un mandat politique sur la commune ?

Faites-vous ou avez-vous fait partie d’une ou plusieurs société-s communale-s (sportive, culturelle ou autre)  
ou avez-vous exercé un mandat politique sur la commune ?

Avez-vous effectué toute ou partie de votre scolarité sur la commune ?

Avez-vous un parent habitant actuellement la Commune (père, mère, grands-parents, frères, sœurs, enfants) ?

Avez-vous un parent habitant actuellement la Commune (père, mère, grands-parents, frères, sœurs, enfants) ?

Avez-vous effectué toute ou partie de votre scolarité sur la commune ?

Oui :

Oui :

Oui

Oui

Oui

Oui

Membre

Membre

Comité

Comité

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Si oui, lesquelles ?

Si oui, préciser le nom, prénom, adresse et lien de parenté:

Si oui, préciser le nom, prénom, adresse et lien de parenté:

Si oui, lesquelles ?

Nom :

Nationalité (commune d’origine) : 

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Localité : 

Profession : 

Adresse : 

Depuis le :

Employeur :

Depuis le :

Célibataire

Jamais

Séparé-e

5 à 10 ans

Marié-e / Partenaire enregistré-e

1 à 5 ans

Divorcé-e

10 à 15 ans

Veuf-ve

Plus de 15 ans

État civil :

Avez-vous déjà résidé sur la commune :

Ancienne adresse sur la commune :

Téléphone privé :

Téléphone professionnel : 

Téléphone portable :

Adresse email :

3. CONJOINT / CONCUBIN / PARTENAIRE ENREGISTRÉ  
APPELÉ À RÉSIDER DANS LE LOGEMENT
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L’une ou l’autre des titulaires du bail fait elle l’objet de poursuite ou de faillite et/ou d’acte de défaut de bien ?

Possédez-vous un animal ?

PIÈCES À FOURNIR AVEC LE FORMULAIRE DEMANDE DE LOCATION 
POUR CHAQUE PERSONNE PHYSIQUE (PRENEUR DU BAIL, CO-SIGNATAIRE ET GARANT) :
Copie d’une pièce d’identité / permis de séjour valable :
. pour les Suisses : pièce d’identité ou passeport ou attestation d’établissement.
. pour les étrangers : autorisation d’établissement (permis « B » ou « C » ou « L ») ou carte de légitimation.

Avez-vous une voiture ou/et moto ?

Êtes-vous inscrit-e à l’office cantonal du logement social ?

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Non

Non

Non

Non

Revenus mensuels cumulés bruts :

Revenus annuels cumulés bruts : 

(Renseignements traités confidentiellement)

(Renseignements traités confidentiellement)

Autre-s revenu-s annuel-s (allocations, subside assurance maladie, SPC…) :

4. ENFANT-S OU AUTRE-S PERSONNE-S APPELÉ-S À RÉSIDER DANS LE LOGEMENT

5. REVENUS

6. AUTRES

NOM, PRÉNOM DEGRÉ DE PARENTÉ ACTIVITÉ ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE DATE DE NAISSANCE

Si oui pour quel montant ?

Motif de votre demande ou remarques

À toutes fins utiles, une lettre de motivation peut être jointe.

Numéro :

Si oui, lequel et combien ?

Si oui combien ?

Date : Signature :


