Formulaire d'inscription pour les personnes
intéressées a la location d'un bien

Immeuble: s CPILIBU: e
Objet aloUBr: e BHA0E: e
Date d’emménagement: ......ocooiiiiiiieiiicce e Loyer: ...ccee. Acomptes pour charges: ................. Total: ...

OU CONVENU AU, ooeeiieiieeee e Caution: Fros
Garage: ] Oui [ Non aCHF ... Placer de stationnement: [ ] Oui [ Non &aCHF ...
Preneur/preneuse de bail Conjoint/partenaire
NOM: e NaMIE: e
Prénom: PrénOmM: e
Adresse [domicile): ..o Adresse [domicile]: ..o
CP/LIEU: e CP/LIBU: s
Téléphone privé/professionnel.......c.ccccucceceieeeceiecee e Téléphone privé/professionnel.........cccccceveveieeeeeeceeeeeeeeeeeee e
Mobile: e Mobile: e
E-Mail: E-Mails s
Date de NAiSSANCe:  ..ociiii i Date de NAISSANCE:  .oiiiiiiii et
Nationalité: Nationalité: e
Btat CIVIL: e BEt CIVILE oo
Profession: Profession: e
Revenu annuel brut Fr. ... Revenu annuel brut Fr. ...
Employeur: Employeur: e
Téléphone: e TELEPhone: e
Bailleur actuel: Bailleur actuel:
TELEphone: TELEPRONE: s
Domicilié a cette adresse depuis l&........cooceeiiiiiiiiiiiciee Domicilié a cette adresse depuis l€: ......cccooooiirrirciicieieecce
Raisons du changement A& LOGEMIENT: . ... i ittt h ettt b et h e bt bt e bttt ettt
Nb. d'adulte: e Enfants: AGE: e
Avez-vous des animaux? Choui ' Non Lesquels? e
Jouez-vous d'un instrument?[_] Oui ] Non LeqUEL? e
Avez-vous des dettes? [JOui [ Non Veuillez s'il vous plait joindre L'original de l'extrait du registre des poursuites a
l'inscription.
Etes-vous assuré Responsabilité civile? Coui LI Non
Nom de I'assurance et N0 de POliCE: et e e ettt e e ae e et teeare e et e e aeeaneeanteenneeaneeans
Inscription a faire figurer sur les plaquettes (DoTte @UX LErES): . .iiiiiiiiiiiiiiiieieiecccc ettt
R TN CES: oottt ettt ettt bttt e ehe o1t b e ehe oAt e b e eRe oAt e heehe oAt e te Rt en s et e ehe st et e ehe st et e eae e st e teent et e eaeeneenteas
RS 0o E=T e[S T=T=3 O S TS OP VUSROS USUPURUROPN

Le candidat a la location atteste de la véracité des réponses données aux questions qui précédent et donne son accord pour qu'il

soit procédé a des vérifications.
Lieu/Date: e SIGNATULE: «.eiee ettt ettt et

Veuillez joindre a votre inscription l'original de l'extrait du registre des poursuites (pas plus ancien que 3 mois).

[Vos données seront traitées en toute confidentialité)

CO N S E N TA A envoyer a: Consenta AG, Bolacker 7, 4563 Gerlafingen

Téléhpone 032 67582 82 | info@consentaag.ch



