
Arkady SA 
Quai du Seujet 14 
1201 Genève 
021 799 12 00 / info@arkady.ch 

 
 

Formulaire de mise à jour contact 
 

 Immeuble : ........................................................................  
 
 
 Appartement : ...................................................................  
 

Preneur/euse du bail 
 
Nom : 
_____________________________________ 
 
Prénom(s) :  
_____________________________________ 
 
Date de naissance :  
_____________________________________ 
 
État civil : 
_____________________________________ 
 
Lieu d’origine : 
_____________________________________ 
 
Permis : A/B/C ou autre ________________ 
 
En Suisse depuis le :___________________ 
 
 
Adresse de contact (si autre que l’immeuble) : 
 
__________________________________ 
 
Email :  
____________________________________ 
 
Tél portable : 
____________________________________ 
 
Tél privé : 
____________________________________ 
 
Tél professionnel : 
____________________________________ 
 
Profession :  
____________________________________ 
 
Employeur :  
____________________________________ 
 
Adresse de l’employeur : 
 
____________________________________ 
 
 
 
 

2ème preneur/euse du bail 
 
Nom : 
_____________________________________ 
 
Prénom(s) :  
_____________________________________ 
 
Date de naissance :  
_____________________________________ 
 
État civil : 
_____________________________________ 
 
Lieu d’origine : 
_____________________________________ 
 
Permis : A/B/C ou autre ________________ 
 
En Suisse depuis le :___________________ 
 
 
Adresse de contact (si autre que l’immeuble) : 
 
_____________________________________ 
 
Email :  
____________________________________ 
 
Tél portable : 
____________________________________ 
 
Tél privé : 
____________________________________ 
 
Tél professionnel : 
____________________________________ 
 
Profession :  
____________________________________ 
 
Employeur :  
____________________________________ 
 
Adresse de l’employeur : 
 
_____________________________________ 
 



 

 
Occupant/e supplémentaire éventuel 

 
Nom : 
_____________________________________ 
 
Prénom(s) :  
_____________________________________ 
 
Date de naissance :  
_____________________________________ 
 
État civil : 
_____________________________________ 
 
Lieu d’origine : 
_____________________________________ 
 
Permis : A/B/C ou autre ________________ 
 
En Suisse depuis le :___________________ 
 
 
Adresse de contact (si autre que l’immeuble) : 
 
_____________________________________ 
 
Email :  
 
____________________________________ 
 
Tél portable : 
 
____________________________________ 
 
Tél privé : 
 
____________________________________ 
 
Tél professionnel : 
 
____________________________________ 
 
Profession :  
 
____________________________________ 
 
Employeur :  
 
____________________________________ 
 
Adresse de l’employeur : 
 
_____________________________________ 

 
Garant 

 
Nom : 
_____________________________________ 
 
Prénom(s) :  
_____________________________________ 
 
Date de naissance :  
_____________________________________ 
 
État civil : 
_____________________________________ 
 
Lieu d’origine : 
_____________________________________ 
 
Permis : A/B/C ou autre ________________ 
 
En Suisse depuis le :___________________ 
 
 
Adresse de contact (si autre que l’immeuble) : 
 
_____________________________________ 
 
Email :  
 
____________________________________ 
 
Tél portable : 
 
____________________________________ 
 
Tél privé : 
 
____________________________________ 
 
Tél professionnel : 
 
____________________________________ 
 
Profession :  
 
____________________________________ 
 
Employeur :  
 
____________________________________ 
 
Adresse de l’employeur : 
 
_____________________________________ 
 
 


