
 

Senevita Tulip, Tulpenweg 16, 2503 Biel 

Telefon +41 32 533 24 24, tulip@senevita.ch, www.tulip.senevita.ch 

 

 

Formulaire d’inscription pour un appartement meublé 
Objet : Senevita Tulip, Tulpenweg 16, 2503 Bienne 

Pour 
 
☐  Appartement n° ____________ ☐  avec parking souterrain 
 
Emménagement le ____________ Déménagement le ____________ 

 

Données personnelles 
 
 Locataire Colocataire 
 
Nom _______________________________ _______________________________ 
 
Prénom officiel _______________________________ _______________________________ 
(cf. passeport / CI) 
Rue _______________________________ _______________________________ 
 
NPA / Lieu _______________________________ _______________________________ 
 
Téléphone _______________________________ _______________________________ 
 
Mobile _______________________________ _______________________________ 
 
E-mail _______________________________ _______________________________ 
 
Date de naissance _______________________________ _______________________________ 
 
Lieu d’origine / pays  _______________________________ _______________________________ 
 
 ☐ B ☐ C ☐ _________ ☐ B ☐ C ☐ _________ 
 
État civil _______________________________ _______________________________ 
 
Ass. resp. civile _______________________________ _______________________________ 
 
N° de la police _______________________________ _______________________________ 

 
 
Profession _______________________________ _______________________________ 
 
Employeur _______________________________ _______________________________ 
 
Adresse _______________________________ _______________________________ 
 
Employé depuis _______________________________ _______________________________ 
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Total des personnes _________________________ 
 
Dont enfants              ___________________ 
 
Animaux domestiques ______________________________________________________________ 
 
Remarques ______________________________________________________________ 
 
 

Facturation 
 
☐  La facturation est faite à mon nom 
☐  Veuillez utiliser l’adresse ci-dessous : 
 
Adresse de facturation
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 
 
La Senevita Tulip vérifie la disponibilité de l’appartement souhaité dès réception de cette réservation. 
Dès que nous aurons vérifié vos coordonnées, nous serons heureux de vous contacter. 
 
Le/les signataire/s autorise/nt la Senevita Tulip à recueillir tous les renseignements nécessaires auprès 
du bailleur actuel. Le/les signataire/s confirme/nt avoir répondu de son/leur plein gré et en toute sin-
cérité à toutes les questions. 
 
 
Lieu / Date _____________________________ _______________________________ 
 
Signature(s) _____________________________ _______________________________ 
 
 
 
 
 
Pièces jointes:  
☐  Copie de la police de responsabilité civile 
☐  Copie de la carte d’identité 
☐  Autres _____________________________ 
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