
MAIRIE DE LANCY 
Service du logement 
41, route du Grand-Lancy 
1212 GRAND-LANCY 
Tél. 022 706.15.11  

 
DEMANDE DE LOGEMENT 

 
 

REMARQUE IMPORTANTE 
 

Pour que votre demande soit valable, ce formulaire doit être rempli de manière complète 
et être accompagné de tous les documents nécessaires (voir liste en page 4). 

 

 
DEMANDEUR / DEMANDEUSE 
 
NOM : ................................................................................  N° de contribuable : ......................................................  

Prénom usuel : ..................................................................   

Nom de jeune fille : ............................................................  Date de naissance : ......................................................  

Nationalité (canton) : ..........................................................  Date d'arrivée à Genève : ..............................................  

Etat civil :            célibataire       marié(e)        séparé(e)       divorcé(e)       veuf(ve) 

Titre de séjour :        permis d'établissement       permis B       permis C        autre :........................................................... 

Domicile                                                                                          Téléphone privé : ...........................................................  

N° - Rue : ...........................................................................  Téléphone mob. : ...........................................................  

Chez : ............................................. N° postal :  ............  Localité : ........................................................................  

Profession (ou apprentissage - école) : .................................................................................................................................  

Employeur : ........................................................................  Téléphone prof. :............................................................  

Adresse de l'employeur : .......................................................................................................................................................  

Genre:         à son compte       à plein temps       à temps partiel : .............%          
                    retraite        invalidé       chômage        autre : ..........................................................................  

 

EPOUX / EPOUSE / CONJOINT 
 
NOM : ................................................................................  N° de contribuable : ......................................................  

Prénom usuel : ..................................................................   

Nom de jeune fille : ............................................................  Date de naissance : ......................................................  

Nationalité (canton) : ..........................................................  Date d'arrivée à Genève : ..............................................  

Etat civil :            célibataire       marié(e)        séparé(e)       divorcé(e)       veuf(ve) 

Titre de séjour :        permis d'établissement       permis B       permis C        autre :........................................................... 

Domicile Téléphone privé : ...........................................................  

N° - Rue : ...........................................................................  Téléphone mob. : ...........................................................  

Chez : ............................................. N° postal :  ............  Localité : ........................................................................  

Profession (ou apprentissage - école) : .................................................................................................................................  

Employeur : ........................................................................  Téléphone prof. :............................................................  

Adresse de l'employeur : .......................................................................................................................................................  

Genre:         ¨ son compte       ¨ plein temps       ¨ temps partiel : .............%           

                   retraite         invalidé       chômage        autre : ..........................................................................  



 

ENFANT(S) 
 
 
Dans le cas de parents divorcés, seul celui qui est au bénéfice d'une décision judiciaire lui accordant la garde des enfants 
peut les inscrire dans cette rubrique. Exception : droit de garde égal ou supérieur à deux jours par semaine 
 

 
NOM : ................................................................................................  Prénom usuel : ...................................................  

Date de naissance :................................. Nationalité : ..................  Activité : ..............................................................  

N° de contribuable : ...............................................................................................................................................................  

 
NOM : ................................................................................................  Prénom usuel : ...................................................  

Date de naissance :................................. Nationalité : ..................  Activité : ..............................................................  

N° de contribuable : ...............................................................................................................................................................  

 
NOM : ................................................................................................  Prénom usuel : ...................................................  

Date de naissance :................................. Nationalité : ..................  Activité : ..............................................................  

N° de contribuable : ...............................................................................................................................................................  

 
NOM : ................................................................................................  Prénom usuel : ...................................................  

Date de naissance :................................. Nationalité : ..................  Activité : ..............................................................  

N° de contribuable : ...............................................................................................................................................................  

 

NOM : ................................................................................................  Prénom usuel : ...................................................  

Date de naissance :................................. Nationalité : ..................  Activité : ..............................................................  

N° de contribuable : ...............................................................................................................................................................  

 

AUTRE(S) PERSONNE(S) APPELEE(S) A RESIDER DANS LE LOGEMENT 
 
NOM : ................................................................... N° de contribuable : ...........................................................................  

Prénom usuel : .................................................... Nom de jeune fille : .............................................................................  

Date de naissance : ............................................. Nationalité : .............................  Permis : .......................................  

Etat civil : .............................................................. Date d'arrivée à Genève : ..................................................................  

Degré de parenté : ................................................................................................................................................................  

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

Activité : ............................................................... Employeur : .............................  Tél. prof. : ....................................  

 

NOM : ................................................................... N° de contribuable : ...........................................................................  

Prénom usuel : .................................................... Nom de jeune fille : .............................................................................  

Date de naissance : ............................................. Nationalité : .............................  Permis : .......................................  

Etat civil : .............................................................. Date d'arrivée à Genève : ..................................................................  

Degré de parenté : ................................................................................................................................................................  

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

Activité : ............................................................... Employeur : .............................  Tél. prof. : ....................................  

 



 

 

Logement actuel :  Nombre de pièces : ...............  Loyer annuel : Fr. .............................................. 

 Nom de votre régie : ................................................................................................ 
 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

Logement désiré : Nombre de pièces : ......................   Loyer annuel maximum offert : Fr. ................ 

 Région désirée :   Grand-Lancy  Petit-Lancy   Indifférente 

  

Motifs de la recherche d'un logement : 
 regroupement familial 
 désire quitter ses parents 
 vit chez des tiers 
 en vue mariage 
 enfant attendu 
 doit quitter un lgt de fonction 
 décès du conjoint 

 raison de santé 
 accessible en chaise roulante
 manque de confort 
 trop petit 
 trop grand 
 séparation 
 trop bruyant 
 trop éloigné 

 occupation sans bail 
 sous-location 
 en foyer, pension ou hôtel 
 arrive à Genève 
 trop cher 
 divorce 
 retraite imminente 

 

Votre bail a-t-il été résilié ?   OUI  NON 
 Si oui, pourquoi ? 

échéance contractuelle ou justes motifs   
démolition, transformation  
non respect des conditions HBM/HLM/HLM/HBM  
 

Faites-vous l'objet d'un jugement d'évacuation ?  OUI   NON 

Autres motifs ou remarques (joindre éventuellement une lettre explicative en annexe) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

REMARQUE IMPORTANTE 
La demande doit être renouvelée tous les 6 mois dès la date d'inscription, soit par téléphone,  

soit par écrit, à défaut de quoi, elle sera automatiquement annulée. 
 
Par sa signature, le demandeur certifie que sa demande est sincère, complète et conforme à la vérité et qu'il 
n'est titulaire d'aucun bail pour un logement situé dans le canton autre que celui de son domicile principal. 
 
Genève, le ...................................................................  Signature : ..................................................................  
 
 

gregoire
Rectangle 



 LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR 
 

Pour toutes les personnes faisant ménage commun 
 
1) - Revenus : 

• Certificat de salaire de l’année précédente 
• Attestation de revenu brut délivrée par l’employeur 
• Décision de rente AVS, AI, OCPA 
• Attestation d’aide financière de l’Hospice Général (+ trois derniers décomptes de virement), bourse ou 

allocation d’étude, pension, etc. 
• Trois dernières fiches de salaire 
• Contrat de travail ou d’apprentissage 

 
2) - Identité : 

• Pour les genevois : copie du livret de famille ou pièce d’identité (recto-verso) 
• Pour les confédérés : copie du permis d’établissement 
• Pour les étrangers  : copie du permis de séjour 

 
3) – Copie du bail actuel (si vous êtes locataire) 
 
4) – Copie de l’attestation de l’office des poursuites 
 

si besoin est 
 
un jugement de séparation ou de divorce mentionnant les éventuelles pensions alimentaires ou mesures 
provisoires, l’autorité parentale ou droit de garde 
 
un certificat de grossesse établi par un médecin reconnu 
 
une lettre de démission et un accusé de réception de l’employeur au cas où l’un des demandeurs de logement 
pense arrêter ses activités lucratives dans les mois suivant ladite demande 
 
LES DEMANDES INCOMPLETES SERONT RETOURNEES. 

 
SERVICE DU LOGEMENT  

 
 
Encadrement réservé à la Ville de Lancy Propositions d’attribution 
 
Immeuble : 
…………………………………………………………………… 
 
Nb de pièces : ……………..   Etage : ……………………………………… 
Loyer mensuel : ……………………………………………………………… 
Locataire actuel : …………………………………………….………………. 
Dès le : 
………………………………………………………………………… 

 
Motif de renonciation : 

 trop bruyant 
 pas de balcon 
 pièces trop petites 
 pas répondu 
 ………………… 

 

 
Immeuble : 
…………………………………………………………………… 
 
Nb de pièces : ……………..   Etage : ……………………………………… 
Loyer mensuel : ……………………………………………………………… 
Locataire actuel : …………………………………………….………………. 
Dès le : 
………………………………………………………………………… 

 
Motif de renonciation : 

 trop bruyant 
 pas de balcon 
 pièces trop petites 
 pas répondu 
 ………………… 

 

 
Immeuble : 
…………………………………………………………………… 
 
Nb de pièces : ……………..   Etage : ……………………………………… 
Loyer mensuel : ……………………………………………………………… 
Locataire actuel : …………………………………………….………………. 
Dès le : 
………………………………………………………………………… 

 
Motif de renonciation : 

 trop bruyant 
 pas de balcon 
 pièces trop petites 
 pas répondu 
 ………………… 
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