Résidence du Vul Iy « avantageuse, adaptée aux personnes agées/handicapées »

Route de la Gare 12, 1786 Sugiez www.residenceVully.ch — info@residenceVully.ch

FORMULAIRE : Demande de location
(A retourner a I'adresse ci-dessus)

Les logements avantageux et adaptés aux personnes agées ou handicapées de la Résidence du Vully
sont réserves aux personnes désignées par le «Réglement pour la location des appartements de la
Coopérative d’habitation du Vully». Les demandes de location au tarif «loyer réduit» sont soumises a
I'examen d'une commission dattribution.

Date souhaitée de début de location : .........c.ccoevviviieiiieiinneennn.

Type d'appartement souhaité: 2% pieces/ 3%z piéces ; al'étage 1/ 2 / 3 (biffez ce qui ne convient pas)
(Réglement de location, Art. 4:  Les appartements de 3" piéces doivent étre occupés par au moins 2 personnes)

Vos coordonnées :
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DOMICIHE AQCTUEI / RUE & ..ottt e e e e et ettt b e e e e e e et et eba e e e e e e eeeabbba e e e eaaeeennnbnan s
No postal : .......... 10 o= 1T
NO de tEIEPNONE / POITADIE ;... .o e rrrne

Etat civil : (biffez ce qui ne convient pas):
A) Célibataire B) Marié(e) C) Divorcé(e) D) Séparé(e) E) Veuve / Veuf

Conjoint :
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Profession : (AEIMIBIE EXEICEER) .....cciiii i i it e et assanesenbeseeeeeeseerrenrnnes
DOMICIHE ACTUEI / RUE & ..ottt e e e et e ettt b e e e e e e e ettt et e e e e e e eeeetbba e e e e aaaeennnbaan s
No postal : .......... 10 o= 1T
NO de tEIEPNONE / POITADIE ;... .o rrrre

Intention (biffez ce qui ne convient pas):

A) nous souhaitons habiter ensemble dans le logement adapté.

B) Mon conjoint / ma conjointe reste a son domicile actuel.

C) Mon conjoint / ma conjointe habite en institution (home médicalisé ou autre).
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Demande de location 2

Etes-vous propriétaire d'un véhicule ?

AULO e a e e eaaaaaas Plaque NO ......coeeeieiiiiiiiece e
IMIOTO e Plaque NO ......oeveeiiiiiiiiiiee e
SCOOLEI ittt ettt e e e e et et e aaaaees Plaque NO ......oeeveieiiiiiieee e
Véhicule spécial (moteur EleCtriqUe) .........ccccvvrrrrrrrmrrriiineninnnnnns Plague NO.....cooeeiiiie e
Souhaitez-vous une place de parking pour ce ou ces véhicule(s) (disponibilité est limité!) :.......... Oui / Non
Avez-vous une assurance responsabilité civile privée ? (biffez ce qui ne convient pas).................... Oui / Non
Si 0Ui, NOM dE 18 COMPAGNIE & ..ottt e e e e e e e et et e e e e e e e et etbb e e e e e eeeaesbbaa e aaaaas
Possédez-vous un animal ? (biffez ce qui NE CONVIENE PS).....vviiiviiiiiiiet e Oui / Non
ST o 0TI (=0 (U= TSSOSO
PoUr Un Chien, QUEIIE FACE 2 & ..ottt e e e e e et ettt e e e e e e e e e ebbba e e e e e e eeeenabnan s
Pouvez-vous verser une garantie de CHF 1'500.- (biffez ce qui ne convient pas) ..........cccocevvevvrrrrrnnn. Oui / Non
Avez-vous des poursuites en cours ? (biffez ce qui ne ConVient Pas)..........cceeeerurrurrsessssrssssnnnns Oui / Non
Etes-vous au bénéfice de rentes ou prestations complémentaires de I'AVS ou Al? ................. Oui / Non

« loyers a tarifs réduits »

Sivous ne demandez pas un « loyers réduit » et acceptez un « loyer modéré » de +150 CHF, il suffit de
compléter les indications section finales a la page 3. Des|ocations a des personnes ne répondant pas aux
critéres susmentionnés sont possibles qu' en cas de prévision de vacance d’ appartements. Le bail aloyer est limité a
6 mois. Lors d’une solvabilité normal e un supplément de CHF 150.- .- pour les 32 piéces et de CHF 100.- pour les
2% piéces par mois doit-étre convenu.

Revenu et fortune
ReVeNU IMPOSADIE 1 CHE . e et e e e ettt e e e e e e e e e ebbba e e e e e e e eeennbaan s

FOrtune iIMPOSabIe 1 CHE . ettt e e e e e e ettt e e e e e et e eabbba e e e e e e aeeennbaan s

Appréciation de I'indication médico-sociale
Quelles sont vos motivations pour emménager dans un appartement adapté ?



Demande de location 3

Quelles sont vos besoins en prestations de SOINS 7 ......u.iii it e e

Recevez-vous actuellement de I'aide de proches ? (biffez ce qui ne convient pas) .........cccoevvvririririennnn. Oui / Non
STOULL [BS QUEIIES 2 ..o oottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e eatbba s e e e e e eeeetbba e e aaaas
Recevez-vous actuellement des prestations du Centre Médico-Social ? (biffez ce qui ne convient pas)Oui / Non

STOUIL [BS QUEIIES 2 .. oottt oo e e e e e ettt e e e e e e e e eetbb e e e e e e e eeetbba e e aaaas

De quel(s) association(s) étes-vous membre ?

Dans quel type d’habitat vivez-vous actuellement ? (biffez ce qui ne convient pas)
A) Villa B) Appartement en PPE C) Appartement en location D) AULIES © ......cooiiiiiiiiiiieieeeeeeeeiie e
Rencontrez-vous des difficultés liées a I'architecture et a 'aménagement de votre logement ? ... Oui / Non

DE QUEIS TYPES SONT-CIIES 2 ..ottt e e e e e et ettt e e e e e e e e eebbba e e e e e e e e eenabaan s

Médecin traitant :
Je donne l'autorisation de le contacter * (biffez ce qui Ne CONVIENE PAS).........oovvivieeeieeeeeeeeereeeeeeeeas Oui / Non
* Seuls des renseignements liés a I'habitat en logement protégés peuvent éventuellement étre sollicités.
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Indications section finales

Employeur // Personne de référence : Membre de la famille, soutient, tuteur, curateur, . (biffez ce qui ne convient pas)
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Eventuel : Signature du tUteUr OU AU CUFBLEUL  ........coiiiiiiiiiii ettt e e e e e eea e e e e e e e e eeeaeaan s



