
 INSCRIPTION
Nous nous réjouissons de votre intérêt pour notre offre de logement. Afin que votre inscription puisse 
être enregistrée, nous vous demandons de nous retourner le présent formulaire dûment rempli. 
Evidemment nous traitons vos données de manière confidentielle.

Lotissement	 n  Rue du Moulin	 n  Chemin Geyisried	 n  Chemin de Safnern

	 n  Route d’Orpond	 n  Chemin des Narcisses	 n  Route de Soleure

	 n  Chemin de la Marnière	 n  Chemin de la Mine-d’Or

Numéro de maison		

Appartement	 n  1-pièce	 n  2-pièces		 n  3-pièces

	 n  3½-pièces	 n  4-pièces	 n  5-pièces

Début de la location		

Données 	 Postulant/e	 Epoux/se ou colocataire/s 
personnelles	

Nom

Prénom

Adresse

No Postale / Localité

Téléphone privé

Téléphone portable

E-mail

Date de naissance

Etat civil

Nationalité

Profession

Employeur

Revenu brut annuel

Enfant/s

Nom / Prénom		  Date de naissance

Nom / Prénom		  Date de naissance

Nom / Prénom		  Date de naissance

Référence

Nom / Prénom		  Téléphone



Indications supplémentaires

Pour les étrangers/ères : depuis quand habitez-vous en Suisse? 

    Quelle autorisation de séjour possédez-vous?	 Date d’expiration?

Depuis quand habitez-vous à l’adresse actuelle? 

Nom du propriétaire / gérant?

Raison du changement de domicile?

Avez-vous fait l’objet de poursuites au cours des 2 dernières années?	 n  oui	 n  non

Existe-t-il des actes de défaut de biens établis à votre nom?		  n  oui	 n  non

Avez-vous des animaux domestiques?		  n  oui	 n  non

    Si oui, lesquels?

Avez-vous une assurance responsabilité civile privée pour les dommages locatifs?	 n  oui 	 n  non

    Si oui, nom de l’assureur / numéro de police?

Complément au contrat de bail

Lors de la conclusion d’un contrat de bail, un quote-part ainsi qu’une garantie de loyer sont perçues.

Pour la garantie de loyer, vous pouvez soit faire ouvrir par nos soins un compte bloqué à votre nom 
auprès de la banque CLER, soit faire déposer la garantie de loyer par une assurance, comme par 
exemple AXA ou Swisscaution.

n  Je souhaite ouvrir un compte de garantie de loyer auprès de la banque CLER. 

n  Je souscris une assurance pour la garantie de loyer.

Il est possible de profitier d’une offre avantageuse de l’entreprise Sunrise pour votre raccordement  
de TV. 

n  Je souhaite le raccordements TV Sunrise à CHF 40.– pars mois.

n  J’ai déjà un autre prestataire et je renonce à l’offre de Sunrise.

Comment souhaitez-vous que votre nom figure sur les plaques de la boîte aux lettres et la sonnette?

  

 

Je déclare avoir rempli le présent formulaire d’inscription de manière conformes à la vérité.  
Je reconnais que la société coopérative est autorisée à refuser ma demande si les indications faites 
ne correspondent pas à la réalité.

Lieu et date	 Signature

A joindre avec le formulaire d’inscription pour un appartement

–  Extrait du registre de l’office des poursuites actuel
–  Attestation de salaire de l’employeur (des trois derniers mois)
–  Copie : RC-Assurance responsabilité civile privée (obligatoire)
–  Copie : Passeport ou carte d’identité
–  Copie : Livret pour étrangers / Autorisation d’établissement

Mühlestrasse 63

2504 Biel/Bienne

T +41 32 342 35 53  

info@sonniger-hof.ch

www.sonniger-hof.ch
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