
 
 

 DEMANDE D'INSCRIPTION POUR CONCIERGERIE  
 
Immeuble concerné :    .........................................................................................................................................  
 
Conciergerie recherchée* : temps complet temps partiel   Nombre de personnes en ménage :  ......................  
  
Nbre de pièces du logement actuel :  ......................................    Loyer actuel :  
 
Nbre de pièces souhaité :   ......................................................    Loyer maximum souhaité :  

 
Candidat(e)  
Nom :    ...............................................................     Prénom :  

Date de naissance :    .........................................     Nationalité :     Permis* : B C 

           autres 

À Genève depuis le : ..........................................  

Etat civil* : célibataire Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e) veuf(ve)  

Nbre d'enfants :  .................................................     Âge des enfants :  

  
Domicile actuel :  
Chez :          ........................................................     Tél. privé :  

Rue et N° :  ...................................................................................................................................................... 

N° postal :   .........................................................     Localité :  

 
Activité professionnelle :  
Profession :  ........................................................    Emploi à* : temps complet temps partiel         %  

Employeur :  ..................................................................................................................................................... 

Employé depuis le :  ...........................................    Revenu mensuel :  

 
Conjoint / partenaire  
Nom :  .................................................................    Prénom :  

Date de naissance :   ..........................................    Nationalité :           Permis* : B C  

                 autres 

 
Activité professionnelle :  
Profession :   .......................................................    Emploi à* : temps complet temps partiel  ..................  % 

Employeur :   .................................................................................................................................................... 

Employé depuis le :  ...........................................   Revenu mensuel :  

 

 

Certifié conforme, le :  .........................................     Signature :  

*cocher la rubrique qui convient  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Edouard BRUN & Cie S.A 

Rue Sillem 6 – Case postale 6075 – 1211 Genève 6 

Tél. +41 22 718 19 60 


