Formulaire de locataire de remplacement
Objet du bail :
Adresse, étage : ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Appartement de ________ pièces 
Date d’emménagement souhaitée : _______________________________________
Loyer : 
CHF ___________ nets par mois
Frais accessoires: CHF __________ sous forme de forfait ou d’acompte (souligner ce qui convient)
Locataire :
Nom, prénom : _____________________________________________________________
Date de naissance : ___________________ 	Etat civil : _______________________
Adresse :  __________________________________________________________
Emploi : ____________________________	Tél. : ____________________________
Revenu mensuel net :  _______________________________________________________
Colocataire(s) : 
(Indiquer uniquement la ou les personne(s) devant également signer le bail – ne pas indiquer les enfants)
A) Nom, prénom :  _____________________________________________________________
Date de naissance : _____________________ 	Etat civil : _________________________
Adresse :  _________________________________________________________________
Emploi : _____________________________ 	Tél : _____________________________
Revenu mensuel net : _______________________________________________________
B) Nom, prénom : _____________________________________________________________
Date de naissance : _____________________ 	Etat civil : _________________________
Adresse :  _________________________________________________________________
Emploi : _____________________________ 	Tél : _____________________________
Revenu mensuel net : _______________________________________________________
C) Nom, prénom : _____________________________________________________________
Date de naissance : _____________________ 	Etat civil : _________________________
Adresse :  _________________________________________________________________
Emploi : _____________________________ 	Tél : _____________________________
Revenu mensuel net : _______________________________________________________
Informations complémentaires :
Nombre total de locataires : _________________	dont ________ enfants
Animaux de compagnie : ____________________________________________________
Nombre __________________
Remarques diverses : 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La/les personne(s) soussignée(s) a/ont visité l’objet du bail susmentionné et souhaite(nt) le reprendre à la date susmentionnée et aux conditions du bail en vigueur à ce jour.
[bookmark: _Hlk71185888]Locataire : 
___________________________________________________________________
Lieu, date					 	Signature

Colocataire(s) (si applicable)

Colocataire A : 

___________________________________________________________________
Lieu, date					 	Signature

Colocataire B : 

___________________________________________________________________
Lieu, date					 	Signature

Colocataire C : 

___________________________________________________________________
Lieu, date					 	Signature

Annexes : Extrait(s) du registre des poursuites 
	Recommandations pour l'utilisation de ce modèle

	
Recommandations 

	
Pour utiliser ce modèle, veuillez procéder comme suit :
Complétez les informations requises dans le modèle.
Adaptez les passages surlignés en gris selon votre situation. Supprimez les instructions en bleu.
Relisez attentivement le contenu et ajustez le texte si nécessaire.
N'oubliez pas de joindre les copies et justificatifs demandés ou mentionnés dans le modèle.

	
Mention légale

	
Ce modèle est la propriété de Dextra Protection Juridique SA. Toute reproduction, diffusion ou autre utilisation au-delà de l'usage prévu est interdite sans autorisation écrite préalable.
Veuillez prendre connaissance de la clause de non-responsabilité concernant nos documents types.

	
Dextra Protection Juridique
	
Vous n'êtes pas encore assuré(e) chez nous ? Alors appelez-nous au +41 44 296 60 60 ou visitez notre site dextra.ch.
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