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FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA LISTE D’ATTENTE DES 

APPARTEMENTS COMMUNAUX 
(Valable 6 mois dès inscription) 

 

 

 

 

 

Nom de famille :  ................................................  Conjoint(e) :  ..........................................  

Prénom :  ............................................................  Prénom :  ................................................  

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

Origine :  ..............................................................  Origine :  ..................................................  

Etat civil :  .............................................................  Etat civil :  ................................................  

Profession :  .........................................................  Profession :  ............................................  

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

Revenu mensuel : CHF ......................................  Revenu mensuel : CHF ..........................  

Enfant(s) à charge : ..............................................  Age(s) :  ...................................................  

Téléphone : …………………………………… .....  Email :  ....................................................  

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

Propriétaire ou gérance :  ..........................................................................................................  

Loyer actuel charges comprises : CHF ......................................................................................  

Habitez-vous ou travaillez-vous sur la commune ?    Oui           Non 

Si oui, depuis combien d’années ?      .........................................  

Si non, y avez-vous habité ?    Oui           Non 

Si oui, pendant combien d’années ?     .........................................  

Possédez-vous un animal ?   Oui           Non 

Demandes particulières : ………………………………………………………………………………. 

 

Lutry, le  .............................................................  Signature :  ............................................  

A retourner à : Commune de Lutry - Aménagement du territoire et Bâtiments - Rue du 
Château 6 – CP 190 - 1095 Lutry 

Tél. 021 791 11 12 - Email : batiments@lutry.ch  

Nombre de pièces :  ......................................  Prix maximum : CHF…………………………. 

Balcon   Jardin  Charges comprises :   Oui         Non 

Entrée souhaitée le : …………………………… 
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