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Inscription liste d’attente pour appartement 
 

Personne 1 Personne 2  

Nom:  ______________________________  _______________________________________  

Prénom:  ______________________________  _______________________________________  

Date de naissance: ________________________  _______________________________________  

Etat civil:  ______________________________  _______________________________________  

Téléphone:  ______________________________  _______________________________________  

Courriel:  ______________________________  _______________________________________  

Adresse:  ______________________________  _______________________________________  

 _______________________________________  _______________________________________  

Lange de correspondance : 
 Français Allemand  Français  Allemand 
 
Délai de résiliation du logement actuel:    _______________________________________  

Raison de l’inscription: _____________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

Appartement souhaité 

Résidence:    Madretsch  Mâche   Boujean  Ried  
 
Nombre de pièces: ______________________  Date souhaitée: _________ immédiatement: ____  
 
Remarques:   ____________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

Date: ___________________________________  _______________________________________  

Signature: _______________________________  _______________________________________  
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