
 
 
  Nouvelle demande 

  Renouvellement 
 

 

DEMANDE DE LOGEMENT 
(Validité 12 mois) 

 
 

DEMANDEUR 
 
Nom :   Prénom :   
 
Nationalité :   Date de naissance :   
 
Habitant la commune depuis :    Ayant habité de   à   
 
Etat civil (cocher ce qui convient) :   Célibataire     Marié(e)     Séparé(e)     Divorcé (e)     Veuf(ve) 
 
Domicile actuel 
Rue :     N° :   
 
Chez :   N° postal et localité :   
 
Téléphone privé :   Téléphone professionnel :   
 
Profession :   Employeur :     
 
Adresse :     
 
Occupation (cocher ce qui convient) :   Employé à plein temps    temps partiel préciser taux   % 
   A son compte    Retraite    Invalidité    Chômage   Autres (préciser)  
 
 

CONJOINT – CONCUBIN - COLOCATAIRE 
 
Nom :   Prénom :   
 
Nationalité :   Date de naissance :   
 
Etat civil (cocher ce qui convient):   Célibataire     Marié(e)     Séparé(e)     Divorcé (e)     Veuf(ve) 
 
Domicile actuel 
Rue :     N° :   
 
Chez :   N° postal et localité :   
 
Téléphone privé :   Téléphone professionnel :   
 
Profession :   Employeur :     
 
Adresse :     
 
Occupation (cocher ce qui convient) :   Employé à plein temps    temps partiel préciser taux   % 
   A son compte    Retraite    Invalidité    Chômage   Autres (préciser)  

Fondation immobilière de la Ville d’Onex 

guex-crosier
Tampon 

WALDER
Zone de texte 
E-mail :
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ENFANTS ou AUTRES PERSONNES qui occuperont le logement * : 
 
Nom  Prénom  Date de naissance Activité 

        

        

        

        
 
*  En cas de séparation ou divorce merci de préciser le mode de garde pour les enfants et de joindre le jugement ou  
 tout autre document attestant de celui-ci :   
 
 
 
REVENUS ANNUELS BRUTS DU GROUPE FAMILIAL 
  Revenus bruts 

 Locataire 
Conjoint/Concubin/ 

Colocataire 

Salaire / retraite / indemnité chômage Fr. Fr. 

Salaire / retraite / indemnité chômage d’une autre 
personne appelée à résider dans le logement et / ou 
des enfants 

Fr. Fr. 

Rente AI / AVS / Veuve / Orphelin Fr. Fr. 

Pension ex-conjoint Fr. Fr. 

Allocation familiales, subsides assurance maladie, 
bourse ou allocation d’étude Fr. Fr. 

Aide complémentaire OCPA ou d’un service social Fr. Fr. 

Autres revenus (préciser) Fr. Fr. 

Revenu brut total Fr. Fr. 

 

IL EST IMPORTANT DE JOINDRE TOUS LES JUSTIFICATIFS DE REVENUS. 
 
 
LOGEMENT ACTUEL 

Nombre de pièces (cuisine comprise) :    

Loyer annuel (sans les charges) : Fr.   
 
 
LOGEMENT SOUHAITE 

Nombre de pièces (cuisine comprise) :   

Loyer maximum possible (sans les charges) : Fr.   
 

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine
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MOTIF DE LA DEMANDE (plusieurs réponses possibles) 
 
 Bail résilié  En sous-location  Vit chez des tiers 

 Sans domicile fixe  Foyer, pension, hôtel  Quitte ses parents  

 Séparation, divorce 

 Trop cher  Trop grand  Trop petit 

 Raison médicale (liée au logement actuel et attesté par certificat médical) 

 Menaces, violences domestiques (joindre attestation si possible) 

 Insalubre  Manque de confort  Démolition/transformation 

 Eloignement du logement actuel par rapport à un lieu impératif (travail, école spécialisée, etc.) 

 Immeuble sans ascenseur  Mobilité réduite (handicap) 

 Immeuble sans ascenseur (Enfant - 2 ans) 

 Autres (préciser) :     
 
 
LIENS AVEC LA COMMUNE D’ONEX :  
 
Je fais partie de(s) société(s) communale(s) suivante(s) : 

Sociétés communales :   Membre du comité 

   oui /  non 

   oui /  non 

 
Je suis originaire de la commune   oui /  non 

Mes parents y habitent toujours   oui /  non 

Si oui, à quelle adresse    
 
 
OBSERVATIONS ET REMARQUES : 
  

  

  
 
 
Lieu :   Date :   
 
 
Signature du locataire :   

 
Signature du conjoint/concubin/colocataire :   
 
 
IMPORTANT : Pour que votre demande soit valable, ce formulaire doit être rempli de manière complète 
et accompagné de tous les documents nécessaires. La durée de validité de ce questionnaire est limitée 
à une année, passé ce délai et sans renouvellement de votre part la demande est archivée. 
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Documents à joindre impérativement à votre formulaire de demande 
 
Nous garantissons que l’ensemble des données collectées demeure à l’usage interne de la Fondation 
immobilière de la ville d’Onex. Celles-ci seront uniquement destinées à des fins d’attribution de 
logements et en aucun cas transmises à des tiers, ni utilisées à des fins publicitaires. 
 
 
Ces justificatifs sont demandés pour toutes les personnes appelées à résider dans le logement 

 
1. Concernant votre identité 

Pour les genevois : carte d’identité ou livret de famille 
Pour les confédérés : permis d’établissement 
Pour les étrangers : permis de séjour 
 
2. Concernant votre situation actuelle 

Jugement de divorce. 
Certificat de grossesse mentionnant le terme prévu. 
Toute autre information utile. 
 
3. Concernant votre revenu brut ainsi que votre fortune imposable 

Dernier avis de taxation émis par l’Administration Fiscale Cantonale. 
 
4. Concernant votre gain 

Si votre revenu brut est différent de celui figurant sur l’avis de taxation mentionné sous point 3 ci-
dessus, veuillez nous fournir tous les documents permettant de déterminer l’ensemble de votre revenu 
brut (photocopie des attestations de salaire, rentes AVS, OCPA, AI, prestations d’assistance, décomptes 
de chômage, bourses d’étude, contrats d’apprentissage, attestations d’aide parentale, subsides 
d’assurance-maladie, revenus provenant de la fortune, pour les indépendants, bilan et compte de 
pertes et profits daté et signé, etc..) 
 
5. Votre logement actuel 

Votre bail et le dernier avenant. 
 
 
 
Le formulaire est à retourner à l’adresse suivante : 

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine
Fondation immobilière de la Ville d'Onex
Rue du Comte-Géraud 6
1213 ONEX
fivo@onex.ch


ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine

ruegsegger
Texte tapé à la machine
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