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FORMULAIRE POUR LES
ETUDIANTS MINEURS

COORDONNEES DU/DE LA REPRESENTANT-E LEGAL-E
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Téléphone fiXe: .iovviiii i Téléphone portable: .....cooooiiiiiiii i
E-mail: e
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Nous vous prions de joindre a ce document une copie couleur d'une piéce d'identité valable avec
signature.

Le représentant Iégal atteste étre responsable de Mme/M. ..cccciiiiiiiciic i snn s nnn s nnannns
Par ailleurs, il décharge la Fondation Solidarité Logement pour Etudiant-e-s de toute

responsabilité.

Le sous-signé certifie avoir pris connaissance des procédures a entreprendre pour une demande de
location, avoir rempli correctement le présent formulaire et avoir pris note des Dispositions Générales et
du Réglement de Maison.

Lieu, date: ..o s .

Représentant-e légal-e

Fondation Solidarité Logement pour Etudiant-e-s
UNIL - Batiment Anthropole - Bureau 1128.2
1015 Lausanne
Tél : +41(0)21 692 25 92 / +41(0)78 626 40 84
fsle@unil.ch
www.unil.ch/fsle
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