
SELECT HOMES 
STUDIO – LISIÈRE 3 – 1018 LAUSANNE 

 
Nom / Last Name 
 

Prénom / First Name 
 

Date de naissance / Date of Birth 
 

Nationalité / Nationality 
 

Permis ou visa / Permit or Visa 
 

Etat civil / Marital status 
 

Adresse actuelle / Current address 
 
 
 

Employeur ou école / Employer or school information 
 
 
 

Téléphone / Phone 
 

Email 
 

Profession / Occupation 
 

Voiture / Car  oui / yes  non / no 
 
Immatriculation / Licence plate 

Nombre d’occupants / Number of residents 
 

Date d’entrée souhaitée / Desired move in date 
 

Durée souhaitée (6 mois minimum) / Duration desired (6 month minimum) 
 

 
Documents (photocopie ou par email / copy or attach to an email) 
 
◼ Passeport / Passport 
◼ Visa, permis ou confirmation d’inscription de l’école / Visa, permit or letter of school admittance 
 
Conditions générales. Durée minimum de bail : 6 mois. Dépôt remboursable : CHF 2'000.-. Les animaux ne sont pas admis. 
Toute modification au studio ou au jardin doit faire l’objet d’une demande et être approuvée. Occupation maximum : 2 
personnes. Le délai de résiliation est de 90 jours pour la prochaine échéance contractuelle. Le studio et ses équipements 
doivent être rendus en parfaite condition et dans un état de propreté irréprochable à la fin du bail. Le non-respect de ces 
conditions peut entraîner une retenue partielle ou totale sur le dépôt. En signant ci-dessous, les conditions ci-dessus sont 
considérées comme approuvées.  
 
General conditions. Minimum lease: 6 months. Refundable deposit: CHF 2’000.-. Pets are not allowed. Any changes you wish 
to make to the studio or garden must be approved in advance. No more than 2 people may live in this studio. In order to 
cancel a contract or re-rent this apartment to another party, notice must be provided at least 90 days in advance for the next 
term. In checking-out of the apartment, it is the renter’s responsibility to clean the apartment to the condition it was received 
in. Failure to adhere to these conditions will result in a full or partial loss of deposit. By signing below, you acknowledge that 
you are aware of these conditions. 
 
 
Date et signature 
Date and signature __________________________________________________________ 


