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Résidence  Ô Talent 
1053 Cugy / VD 

  

Inscription pour un appartement protégé  

Nom : ………………………………………………………………….. Prénom :…………….................................................................. 

Nom de jeune fille : ………………………………………...… Etat civil : ………………………………….........………...………. 

Date de naissance : ………………………………….……… Nationalité : ……………………………………………..……… 

Adresse actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

N° postal + Localité : ………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

N° de tél. / Fax : …………………………………………..…… N° de tél. portable : ………………………..…………….. 

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

 

Conjoint-e ou partenaire : 

Nom :  .................................................................................................. Prénom :  ..................................................................................  

Nom de jeune fille :  ................................................................. Etat civil :  .................................................................................  

Date de naissance :  ............................................................... Nationalité :  ..........................................................................  

N° de tél. / portable : ………………………..…………….. 

 

Date souhaitée de début de location : …………………………………………………………………………………… 

 

Vous souhaitez louer                un  2,5 pièces              un 3,5 pièces   

 

Renseignements généraux :  

    * Responsabilité civile ménage (obligatoire) : 

Nom et adresse de votre assureur : ................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  
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* Possédez-vous un animal ? : oui  non  

 

Si oui, lequel : …………………………………………………………….… 

 

* Souhaiteriez-vous une place de parc ? oui  non  

(Uniquement pour votre véhicule personnel) 

 
Marque de votre véhicule : ………………………..……..……  n° de plaque : ………………………………..………. 

 

Renseignements administratifs : 

 

* Gérez-vous vous-même vos affaires administratives ? oui  non  
 

Si non, indiquez-nous le nom et l’adresse de la personne répondante : 

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

* Etes-vous au bénéfice des prestations complémentaires à l’AVS ?     oui       non  

* Quel est votre revenu mensuel : Frs …………………………………………………… 

* Avez-vous des poursuites en cours ? : oui  non  

* Quel est le nom de votre médecin traitant (Nom et adresse) : 

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 
Renseignements concernant vos habitudes de vie : 

 
* Vous souhaitez emménager pour la ou les raisons suivantes : 

(cocher d’une croix, plusieurs réponses possibles) 

 

 Vous sentir entouré(e) 

 Pour des raisons de santé 

 Vivre dans un appartement qui facilite votre mobilité 

 Autres raisons (merci de préciser) :  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  
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* Votre mobilité : (cocher d’une croix, plusieurs réponses possibles) 

 Vous marchez sans aide à la marche 

 Vous avez besoin d’une canne 

 Vous avez besoin d’un rollator 

 Vous avez besoin d’un fauteuil roulant 

 Vous avez besoin d’une tierce personne 

 

* Vivez-vous à domicile avec une aide : oui  non  
Si oui, vous avez besoin d’une aide pour : (cocher d’une croix, plusieurs réponses 

possibles) 

 

 Pour le ménage par le CMS   autre aide  

 Vous bénéficiez des repas à domicile par le CMS   autre aide  

 Pour la toilette et/ou autres soins de base par le CMS   autre aide  

 Pour des soins infirmiers par le CMS   autre aide  

 Pour de l’ergothérapie par le CMS   autre aide  

 Pour une assistance sociale par le CMS   autre aide  

 Ou pour d’autres raisons (merci de préciser) : 

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 

* Avez-vous d’autres attentes ? : oui  non  

 

Si oui, qu’elles sont elles ? : 

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................  

 

Garantie de loyer : 

 
* Une garantie de trois mois de loyer net vous sera demandée avant la   signature du bail, 

par exemple sous forme de garantie bancaire. 

 

* En cas de difficultés financières pour la constitution de cette caution, vous pouvez faire 

appel à une société de cautionnement. 
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Par ma signature ci-dessous, j’accepte les conditions proposées et je m’inscris pour un 

appartement protégé à la résidence Ô Talent : 

 

Lieu :  .........................................................................................  

Date :  .......................................................................................  Signature :  ................................................................................  

 
 

 
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez vous adresser à 

Michael Lutolf 

 ch du Verger 4 

 1053 Cugy 

 

tel   : 021 731 47 47 

       mail: info@otalent.ch 

 

 

Documents à fournir : 

- Relevé des derniers versements des revenus (rente et ou salaire) 

- Copie des PC (prestations complémentaires) ou PCG  

(prestations complémentaires de guérison) 

- Déclaration d’impôts 

- Extrait de l’office des poursuites 

- Attestation responsabilité civile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si votre candidature ne venait pas à être acceptée, vous disposez d’un délai de 15 jours 

pour demander la restitution des documents remis, faute de quoi ils seront détruits.  

  


