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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
o

w COMMUNE DE MEINIER

DEMANDE D’APPARTEMENT
NOM e e Prénom :
Date de naissance : ... Etatcivil : e,
Nombre d'adultes : ... Nombred'enfants: ...
Adresse actUEIIE 1 ettt et e e bt e s bt e s h et st e et e e b e e be e beenneeeaeeerean
Nombre de piéces dans le logement ACTUEL :  .......cooiiiiiiiinicenienee
N° de @ privé/ prof. /portable:  ....cccoovvoeeieeeeeeeeeeee e L s
Adresse électronique (email) : .ottt b e s e e e eean
Ressources financiéres annuelles brutes du MENage : .o
Nombre de piéces souhaitées dans le FUTUR logement :  ..........cccoocieiienieniennenne

Motifs de la demande :

Autres renseignements :

Urgence, sans logement

Démolition (dans moins de 6 mois)

Insalubrité (attestation)

Décés — Divorce

Nécessité économique

Indépendance familiale

Mariage

Naissance prochaine (besoin d'une piece supplémentaire)

F U o =TSRRI

Habite depuis + de 5 ans a Meinier

A habité + de 5 ans a Meinier I:l ety a été scolarisé
Originaire de Meinier

Membre d'1 société a Meinier (.....cccceeeeecveeeeciieeeecieeenn, )
Famille a Meinier

AUTT S & i ettt e et ea e e e e e e ab e ra e raaas

D] TP PPPPPPPPPPRPPPRE SIBNAtUre : ...
Ce formulaire est valable 1 année, a renouveler ensuite.
RENOUVEIE 1€ 1 it e e eesrreere e e e e ————————

_formulaire_demande_dappartement_1.docx

Mairie et secrétariat - Route de Gy 17 - 1252 Meinier

Téléphone 022 722 12 12 - Téléfax 022 722 12 11 - E-mail: info@meinier.ch - CCP 12-9324-1



