OBJET DE LA DEMANDE

SESSLER IMMO

RUE :

NPA/LOCALITE :

DATE D’ENTREE SOUHAITEE :

OBJET: [0 APPARTEMENT

O PARKING
0 Box

O VILLA

0 AUTRE :

LOYER MENSUEL NET + CHARGES :

LOYER MENSUEL PARKING/BOX :

GARANTIE DE LOYER :

CANDIDAT(E)

PIECE(S)

CHF
CHF

CHF

ETAGE

CHF

CANDIDAT

O FEMME 0 HOMME
NOM :

PRENOM :

RUE :

NPA/LOCALITE :
DATE DE NAISSANCE :
TEL. FIXE :

TEL. PORTABLE :

TEL. PROFESSIONNEL :
ADRESSE EMAIL :

NATIONALITE :

PERMIS: OB OC [OL OAUTRE:

EN SUISSE DEPUIS :

SESSLER IMMO — BELIOS SA

RUE JEAN-SESSLER 1, 2502 BIEL/BIENNE

[0 EPoOUX(SE) [0 PARTENAIRE ENREGISTRE(E)
[0 COLOCATAIRE [] CODEBITEUR / GARANT SOLIDAIRE

O FEMME 0 HOMME
NOM :

PRENOM :

RUE :

NPA/LOCALITE :
DATE DE NAISSANCE :
TEL. FIXE :

TEL. PORTABLE :

TEL. PROFESSIONNEL :
ADRESSE EMAIL :
NATIONALITE :
PERMIs: OB OC OL [OAUTRE:

EN SUISSE DEPUIS :

032 3258008 S\/I I

WWW.SESSLERIMMO.CH B E R N



INFORMATIONS PERSONNELLES

ETAT cIvIL : JCELIBATAIRE [JMARIE [JPARTENARIAT
ODivorce(®) OSEPARE(E) OVEUF(VE)

PROFESSION :

EMPLOYEUR :

PERSONNE DE REFERENCE, TEL. :

ENTREE EN FONCTION :

SALAIRE ANNUEL NET :

AUTRE REVENU :

LOYER ACTUEL :

DEBUT DU BAIL :

GERANCE/BAILLEUR ACTUEL :

PERSONNE DE CONTACT, TEL. :

RAISON DU DEMENAGEMENT :

ETAT CIvIiL : OJCELIBATAIRE [IMARIE [JPARTENARIAT

ODivorce(®) [OSEPARE(E) OVEUF(VE)
PROFESSION :

EMPLOYEUR :

PERSONNE DE REFERENCE, TEL.:

ENTREE EN FONCTION :

SALAIRE ANNUEL NET :

AUTRE REVENU :

LOYER ACTUEL :

DEBUT DU BAIL :

GERANCE/BAILLEUR ACTUEL :

PERSONNE DE CONTACT, TEL. :

RAISON DU DEMENAGEMENT :

RESILIATION PAR VOTRE GERANCE ? O oul O NON
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
UTILISATION DE L'OBJET COMME LOGEMENT FAMILIALE O oul 0 NON
COMBIEN DE PERSONNES VIVRONS DANS L’APPARTEMENT :
NOMBRE D’ENFANTS, ANNEE DE NAISSANCE :
POSSEDEZ-VOUS DES ANIMAUX DOMESTIQUE : O oul 0 NON
[ CHIEN, RACE
O CHAT
[0 AQUARIUM
O AUTRES :
JOUEZ-VOUS D’UN INSTRUMENT DE MUSIQUE ? O oul 0 NON
TYPE :
ETESVOUS FUMEUR/FUMEUSE ? O oul 0 NON
VEHICULE(S) (NOMBRE, GENRE, MARQUE) :
NUMERO D’'IMMATRICULATION :
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE MENAGE : O oul 0 NON

NUMERO DE POLICE :

PLAQUETTES NOMINATIVES

NOMS DESIRES SUR LES PLAQUETTES :

SESSLER IMMO — BELIOS SA
RUE JEAN-SESSLER 1, 2502 BIEL/BIENNE

032 3258008
WWW.SESSLERIMMO.CH

SVIT

BERN



DOCUMENTS A FOURNIR

CETTE FICHE D'INSCRIPTION EST A COMPLETER, DATER ET SIGNER PAR LE(S) CANDIDAT(S) A LA LOCATION DE L'OBJET
SUSMENTIONNE AINSI QUE PAR LE(S) CODEBITEUR(S).

ELLE DOIT NOUS ETRE REMISE ACCOMPAGNEE DES DOCUMENTS LISTES CIFDESSOUS. LES DOSSIERS INCOMPLET S NE
SERONT PAS TRAITES.

[0 PIECE D'IDENTITE / PERMIS DE SEJOUR VALABLE

[0 ATTESTATION OU CERTIFICAT DE SALAIRE DATANT DE MOINS DE 3 MOIS

[0 ORIGINAL DE L’ATTESTATION DE L’OFFICE DES POURSUITES ET FAILLITES DATANT DE MOINS DE 3 MOIS
[0 POLICE D’ASSURANCE RC

LE LOCATAIRE NE POSSEDANT PAS D'ASSURANCE RC COUVRANT LES EVENTUELS DEGATS CAUSES A L'OBJET DU BAIL

S’ENGAGE A SOUSCRIRE UNE ASSURANCE AVANT LA REMISE DE L'APPARTEMENT ET A TRANSMETTRE AU BAILLEUR UNE
COPIE DE LA POLICE.

FRAIS DE DOSSIER

A LA CONCLUSION DU BAIL, UN MONTANT DE CHF 100.00 VOUS SERA FACTURE AU TITRE DE FRAIS DE DOSSIER.

SI VOUS DEVEZ RENONCER A LA CONCLUSION DU BAIL APRES QU’IL AIT ETE ETABLI, UN MONTANT DE CHF 200.00 vous
SERA FACTURE POUR LES FRAIS ADMINISTRATIF OCCASIONNES.

LE(S) CANDIDAT(S) ET LE(S) CODEBITEUR(S) ACCEPTE(NT) CES CONDITIONS QUI VALENT RECONNAISSANCE DE DETTE AU
SENS DE L’ART. 82 LP.

REMARQUES

LE(S) SOUSSIGNE(S) CERTIFIE(NT) AVOIR VISITE L’'OBJET, DONNE DES RENSEIGNEMENT EXACTS ET COMPLETS, AINSI
QU’AVOIR PRIS CONNAISSANCE ET ACCEPTE LES CONDITIONS MENTIONNEES CIF-DESSUS. IL(S) AUTORISE(NT) SESSLER
IMMO — BELIOS SA A PRENDRE TOUT RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE.

CETTE INSCRIPTION N'EST VALABLE QUE POUR L'OBJET SUSMENTIONNE, ELLE NE CONSTITUE PAS UN ENGAGEMENT DE
PART ET D’AUTRE. EN CAS DE NON CONCLUSION DE BAIL, CETTE FICHE ET LES DOCUMENTS CONSTITUANT LE DOSSIER DE
CANDIDATURE SERONT SYSTEMATIQUEMENT DETRUITS SOUS UN DELAI DE TROIS SEMAINES.

EN SIGNANT CETTE FICHE D’INSCRIPTION, VOUS RECONNAISSEZ AVOIR LIBREMENT ET VOLONTAIREMENT CONSENTI A
TRANSMETTRE A SESSLER IMMO — BELIOS SA CERTAINE DE VOS DONNEES PERSONNELLES DANS LE CADRE DE VOTRE
DEMANDE DE LOCATION.

SIGNATURES

LIEU : LIEU :

DATE : DATE :
SIGNATURE : SIGNATURE :

SESSLER IMMO — BELIOS SA 032 3258008 S\/I I

RUE JEAN-SESSLER 1, 2502 BIEL/BIENNE WWW.SESSLERIMMO.CH B E R N
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