SVIT

SUISSE

Logement des personnes a protéger (statut S) du conflit en Ukraine

Information de la gérance / demande
d'autorisation de sous-location

Ce formulaire sert a informer le bailleur pour le prét a usage (gratuit) ou la demande d'autorisation de sous-location
(payante). Veuillez le remplir, I'imprimer, le signer et le remettre au bailleur. Pour la transmission électronique : remplir,
enregistrer et envoyer par email au bailleur ou directement avec la fonction « envoyer » (dans ce cas, il est possible de
renoncer a la signature).

Bailleur

Société/Nom
Email

Locataire/s

S'il'y a plusieurs locataires ou s'il s'agit d'un logement familial, mentionner tous les locataires ; adresse si elle differe de
I'adresse de I'objet loué.

Nom/s
Adresse
CP Lieu
Email

Objet de location
Etage

Adresse

CP Lieu

Type de logement
|:| Prét a usage (gratuit)

|:| Sous-location (a titre onéreux)

Lieu du logement
[ ] chambre individuelle
|:| Plusieurs chambres
|:| Logement complet

Nombre de personnes
|:| Nombre (hébérgement simultané) : |:| indéterminé

|:| Il est prévu de loger de maniére répétée des personnes en quéte de protection.
Durée

|:| a durée indéterminée

|:| Durée limitée (indiquer la durée ci-dessous)

de
a
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Autorité d'attribution ou organisation humanitaire

Si disponible, veuillez joindre la convention.

|:| Attribution par l'autorité ou I'organisation humanitaire (veuillez indiquer ci-dessous)
|:| Contact direct avec les personnes vulnérables

Organisation/autorité

Personne de contact

Adresse

PC Lieu

Email / Téléphone

Indemnisation

|:| L’hébergement se fait sans indemnisation.

I:l L'indemnité ci-dessous sert exclusivement a la restauration.
|:| L'indemnité ci-dessous sert au logement et a la restauration.

|:| Autre (veuillez préciser)

Montant de l'indemnité par...
[] Nuitjour

|:| Semaine

D Mois

|:| Autre (veuillez préciser)

Montant en CHF

Remarques

D Le/la locataire en prend acte :
1.  En cas de transmission numérique du formulaire sans signature, le(s) locataire(s) reconnait(ssent) , en cochant la
case, le caractére juridiquement contraignant des informations contenues dans le présent formulaire.

2. Le(s) locataire(s) assume(nt) le devoir de diligence vis-a-vis du bailleur pour I'objet loué et est(sont) responsable(s)
en cas de dommages et d'usure excessive.

3.  Le(s) locataire(s) est/sont tenu(s) d'informer le propriétaire de la sous-location et de faire une demande
d'autorisation de sous-location.

4.  Sides modifications importantes sont apportées au logement susmentionné (notamment en ce qui concerne le
cocontractant, la durée et I'indemnisation), le/les locataire(s) est/sont tenu(s) d'en informer immédiatement le
bailleur.

5. Le(s) locataire(s) prend/prennent connaissance du fait qu'en cas de sous-location, il(s) est(sont) soumis aux droits
et obligations du droit du bail conformément aux art. 253 et suivants CO.

6. Lel/les locataire(s) prend/prennent connaissance du fait que, dans le cas d'un prét a usage, il/ils est/sont soumis
aux droits et aux obligations de I'acheteur conformément aux art. 305 et suivants CO.

Lieu et date

Signature/s
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