
Société immobilière lausannoise pour le logement (SILL) – représentée par : Service des gérances de la Ville de 
Lausanne, place Chauderon 9, 1003 Lausanne 

 

DEMANDE  DE  LOCATION  POUR  APPARTEMENT  PROTEGE  

Adresse :  Ancien locataire :  

Date entrée :  Nbre de pièces : Loyer net : 
 
 

NOM   CONJOINT  

PRÉNOM   PRÉNOM    

DATE DE NAISSANCE   DATE DE NAISSANCE   

ETAT CIVIL   ETAT CIVIL  

ORIGINE   ORIGINE  

PROFESSION   PROFESSION   

ADRESSE ACTUELLE   GÉRANCE   

 

NO. TÉL.  PORTABLE   NBRE TOTAL DE PERSONNES   

TUTEUR OU CURATEUR   ADRESSE  - TÉL.   

REVENU MENSUEL :      

GESTION ADMINISTRATIVE  

GÉREZ-VOUS VOUS-MÊME VOS AFFAIRES ADMINISTRATIVES ? 

Oui :    non :  

(SI NON) COORDONNÉES DE LA PERSONNE RÉPONDANTE : 

 
 

 

BÉNÉFICIEZ-VOUS DES PRESTATIONS COMPLÉMENTAIRES ? 
 
oui :    non :  en cours :  

 
 

DÉTENEZ-VOUS UN ANIMAL ?  oui :   non :  
(SI OUI) LEQUEL :  

 
 

CORDONNÉES DU MÉDECIN TRAITANT : 

 
 

 

VOUS DÉSIREZ EMMÉNAGER POUR :  
 

  VOUS SENTIR ENTOURÉ(E) 

 POUR DES RAISONS DE SANTÉ   

 VOUS SENTIR EN SÉCURITÉ   

 VIVRE DANS UN APPARTEMENT QUI FACILITE VOTRE MOBILITÉ 

 AUTRE RAISON (MERCI DE PRÉCISER) 

 
 



 
ENVIRONNEMENT SOCIAL ACTUEL : 
   

VOUS VIVEZ A DOMICILE, SANS AUCUNE AIDE      

  D’UN CMS  AUTRE AIDE 

 VOUS VIVEZ A DOMICILE, AVEC L’AIDE       

 VOUS BÉNÉFICIEZ DE REPAS A DOMICILE        

 POUR LE MÉNAGE      

 POUR LA TOILETTE OU AUTRES SOINS DE BASE        

 ERGOTHÉRAPIE        

 POUR LES SOINS INFIRMIERS         

 ASSISTANCE SOCIALE        

 AUTRE (MERCI DE PRÉCISER)        

 
 VOUS VIVEZ CHEZ UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE, SI OUI : 

 
 

 
 AUTRE (MERCI DE PRÉCISER) : 

 
 

 
SI VOUS ÊTES A DOMICILE, AVEZ-VOUS UN BAIL A LOYER ?   OUI   NON 
(SI OUI) QUELLE EST SA DATE D’ÉCHÉANCE :  

 
 
RENCONTREZ-VOUS DES PROBLÈMES D’ACCÈS DANS VOTRE APPARTEMENT ?    OUI   NON 
 
(SI OUI ) DE QUELLE NATURE (PAS D’ASCENSEUR, SEUILS DE PORTE, ÉLOIGNEMENT DES TRANSPORTS PUBLICS, ETC.) : 

 
 

 
PAR QUI ÊTES-VOUS ENTOURÉ ? FAMILLES, VOISINS, BÉNÉVOLES ? 

 
 

VOTRE MOBILITÉ : 
 
VOUS VOUS DÉPLACEZ : 
 

 SANS PROBLÈMES  

 AVEC UNE CANNE  

 AVEC UN ROLLATOR  

 EN CHAISE ROULANTE  

 AVEC L’AIDE D’UN TIERS  

 AUTRE (MERCI DE PRÉCISER)  

 

QUEL(LE)S LOISIRS/ACTIVITÉS PRATIQUEZ-VOUS ? 

 
 

 

QUEL(LE)S LOISIRS/ACTIVITÉS ATTENDEZ-VOUS À L’AVENIR ? 

 



 
 
PENSEZ-VOUS PROFITER DES ANIMATIONS PROPOSÉES PAR L’ESPACE COMMUNAUTAIRE SITUÉ EN BAS DE L’IMMEUBLE ?  

 OUI    NON 

 
 

PRESTATIONS 
UNE PRESTATION SÉCURITAIRE EST ASSURÉE POUR LES APPARTEMENTS PROTÉGÉS. LE COÛT DE CETTE PRESTATION EST 

ACTUELLEMENT DE FR. 160.-/MOIS. EN CE QUI CONCERNE LA JOUISSANCE DU LOCAL COMMUN, ACTUELLEMENT FR 65.--/MOIS EST 

FACTURE AU LOCATAIRE. LES BÉNÉFICIAIRES DES PRESTATIONS COMPLÉMENTAIRES À L’AVS PEUVENT EN OBTENIR LE 

REMBOURSEMENT.  
 
QUELLES SONT LES AUTRES PRESTATIONS DONT VOUS SOUHAITERIEZ BÉNÉFICIER ? 
(CES CHOIX ONT UNE VALEUR INDICATIVE ET NE VOUS ENGAGENT PAS SUR LE LONG TERME) 
 

 ACTIVATION DU SYSTÈME D’APPEL SECTUEL 
 
 LES REPAS :  
  DOMICILE                           CERTAINS JOURS ?            TOUS LES JOURS ? 
 

 PARTICIPATIONS À DES ANIMATIONS 
 

 AUTRE (MERCI DE PRÉCISER)  

 
 

DE VOTRE CÔTÉ, AURIEZ-VOUS UNE PRESTATION/UN SERVICE À OFFRIR À L’UN OU L’AUTRE DES LOCATAIRES DE L’IMMEUBLE OU DU 

QUARTIER ? 
 OUI   NON 
 
(SI OUI) LEQUEL/LESQUELS :  

 
 
Nombre total de personnes qui occuperont l’appartement :                      dont :                                enfant(s).  
 
Cette demande peut être acceptée ou refusée par le/la bailleur/euse. Elle ne constitue pas un engagement 
contractuel. 
 
L’appartement sera affecté au logement de la famille au ses des articles 169 du CCS et 266, lettre M du CO  

 OUI   NON 
 
Ou au logement commun au sens de l’article 14 de la LPart  
 
Le candidat est assuré quant à la confidentialité avec laquelle sera traité son dossier.  
 
Le/La soussigné(e) autorise la régie à prendre les renseignements nécessaires auprès de l’Office des poursuites et 

de l’administration fiscale de son domicile actuel et auprès de son employeur. 

 

 

Date : 
 

Signature : 
 

 
 
 
 
 

Documents à fournir :  
Fiches revenus 
Extrait office des poursuites 
Papiers identités 


