
 ETAT DE GENEVE 
 DIRECTION DU LOGEMENT 
 Rue du Stand 26 (7ème étage) 
 Case postale 3937 
 1211 Genève 3 
 Horaire guichets : 09 h 00 - 13 h 00 
 Téléphone : 022 / 327.56.73 
 Fax : 022 / 327.46.70 

 
 SECRETARIAT DES FONDATIONS  
 IMMOBILIERES DE DROIT PUBLIC 
 Rue Gourgas 23 bis 
 Case postale 12 
 1211 Genève 8 
 Horaire guichets : 08 h 00 - 14 h 00 
 Téléphone : 022 / 328.12.24 
 Fax : 022 / 807.08.10 

 

DEMANDE DE LOGEMENT 
 

réservé au service des demandes de logements 
 dossier n° : 
  
 date  :  

 
 
DEMANDEUR - DEMANDERESSE 
 
NOM : ............................................................................................... Prénom : ..................................................................................  

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

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

Etat civil (souligner ce qui convient)  : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve) 

Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Permis d'établissement - Permis B - C - ...... 

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

Rue :  ............................................................................................... N°..............................................................................................  

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

Profession :  .........................................................................................................................................................................................  

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

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

Genre (souligner ce qui convient) : à son compte / à plein temps / à temps partiel : 25% - 50% - 75% - 80% 

 Retraite - Invalidité - Chômage - Autre .........................................................................................  

 

CONJOINT(E) - CONCUBIN(E) 
 
NOM : ............................................................................................... Prénom : ..................................................................................  

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

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

Etat civil (souligner ce qui convient)  : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve) 

Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Permis d'établissement - Permis B - C - ...... 

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

Rue :  ............................................................................................... N°..............................................................................................  

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

Profession :  .........................................................................................................................................................................................  

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

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

Genre (souligner ce qui convient) : à son compte / à plein temps / à temps partiel : 25% - 50% - 75% - 80% 

 Retraite - Invalidité - Chômage - Autre .........................................................................................  

 

 



ENFANT(S) 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Dans le cas de parents divorcés, seul celui qui est au bénéfice d'une décision judiciaire lui accordant la garde et la 
domiciliation des enfants peut les inscrire dans cette rubrique. 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
NOM : ............................................................................................... Prénom : ..................................................................................  

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

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

 

 

AUTRE PERSONNE APPELEE A RESIDER DANS LE LOGEMENT 
 

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

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

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

Etat civil (souligner ce qui convient)  : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve) 

Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Permis d'établissement - Permis B - C - ...... 

Lien avec le demandeur (p. ex. frère - soeur - père - mère) : ...............................................................................................................  

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

Rue :  ............................................................................................... N°..............................................................................................  

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

Profession :  .........................................................................................................................................................................................  

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

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

Genre (souligner ce qui convient) : à son compte / à plein temps / à temps partiel : 25% - 50% - 75% - 80% 

 Retraite - Invalidité - Chômage - Autre .........................................................................................  

 

 

 

 



   
REVENU ANNUEL BRUT DU GROUPE FAMILIAL  Revenu brut 
   

Salaire ou retraite ou indemnité de chômage du demandeur ……………………….  Fr. 
 

Salaire ou retraite ou indemnité de chômage du conjoint ……………………………  Fr. 
 

Salaire ou retraite ou indemnité de chômage d'une autre personne appelée à résider 
dans le logement ……………………………………………………………….………… 
 

 Fr. 

Salaire total de(s) l'enfant(s) ………………………………………………………….… 
 

 Fr. 

Rente AI / AVS / veuve / orphelin ………………………………………………………. 
 

 Fr. 

Pension ex-conjoint(e) …………………………………………………………………… 
 

 Fr. 

Allocations familiales ……………………………………………………………………. 
 

 Fr. 

Subsides assurance maladie …………………………………………………………… 
 

  
Fr. 

Bourse ou allocations d'étude…………………………………………………………… 
 

 Fr. 

Aide complémentaire OCPA ………………………………………………………….… 
 

 Fr. 

Aide émanant d'un service social……………………………………………………….. 
 

 Fr. 

Revenu de la fortune …………………………………………………………………….. 
 

 Fr. 

Autre(s) revenu(s) ………………………………………………………………………... 
 

 Fr. 

   
Revenu brut total  Fr. 

   
   

FORTUNE NETTE 
 

 Fr. 

 
 

L'une ou l'autre des personnes appelées à résider dans le logement fait-elle l'objet de poursuites ?  
� NON  � OUI  si oui, qui et pour quel montant ? ............................................................................................................................   

 

LOGEMENT ACTUEL 

Nombre de pièces : ....................................      Loyer annuel sans les charges : Fr. . ................................................................  

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

LOGEMENT DESIRE 

Nombre de pièces : ......... ................. 
 

Région désirée :  � Indifférente      � Ville de Genève :  quartier : .............................................................................................  

  � Autre(s) commune(s) :       .............................................................................................  
 
� Avec encadrement médico-social � Accessible en chaise roulante                       � Ascenseur nécessaire 
 
 
Etes-vous intéressé(e) par un logement en Coopérative � OUI  � NON 
 Si OUI, montant maximum à consacrer aux parts sociales : .................  

 



 

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LA DEMANDE (joindre justificatifs) 
 
Non titulaire d'un bail 
� Sans domicile fixe 
� Vit chez des tiers, en compagnie de ceux-ci (y compris lorsqu'il s'agit d'un enfant majeur chez ses parents) 
� Sous-location 
� Foyer, hôtel, pension 
� Sans domicile après sortie prison, hôpital 
� Bail résilié par le bailleur (sur ordre de l'OCL ou en l'absence de faute du locataire) 
 
Couples en instance de divorce ou séparation de concubins (si cohabitent encore) 
� Sans enfant mineur dans le futur logement (domicile légal) 
� Avec enfant(s) mineur(s) dans le futur logement (domicile légal) 
 
Menaces à l'intégrité corporelle (en lien avec la localisation du logement actuel, p. ex. voisin, conjoint) 
� Non attestées (violences verbales ou physiques, menaces) 
� Attestées (carte de protection, certificat médical, etc.) 
� Raison médicale liée au logement actuel et attestée par certificat médical 
 
Etat du logement actuel 
� Insalubrité avérée (très mauvais état de l'immeuble, humidité, moisissures) 
� Sans chauffage central ou sanitaires 
� Travaux nécessitant l'évacuation des locataires en place (démolition/transformation) 
 
Accessibilité et localisation du logement actuel 
� Difficulté de l'un des membres du groupe familial à accéder seul au logement actuel (y compris si logement en étage 
 sans ascenseur avec enfant de moins de 2 ans) 
� Impossibilité de l'un des membres du groupe familial d'accéder seul au logement actuel 
� Eloignement du logement actuel par rapport à un lieu impératif (école spécialisée, hôpital, travail) 
 

Commentaires  (joindre éventuellement une lettre explicative en annexe) 
...............................................................................................................................................................................................................        

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

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

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 : ...................................................................................  

 

EMPLACEMENT RESERVE A LA REGIE 

LOGEMENT PROPOSE 

Adresse : ................................................................................................... Locataire précédent : ........................................................  

Nombre de pièces : ......................   Etage : ...............   N° : ................      Loyer annuel  : ...................... Date d'entrée : ...................  

 

LOCATAIRES 
Le(s) candidat(s) locataire(s) proposé(s) sera-t-il (seront-ils) locataire(s) coopérateur(s) ?   � OUI   � NON 
Montant des parts sociales : .....................................................................................................................................................................................  
 

 
 

Pièces Personnes Revenu déterminant Barème d'entrée VISA SDL 
    Dérogation - refus Complément Acceptation 
    

Barème d'accès 
   

 
Edition octobre 2004 / internet / dc 
 
 
 
 
 



VILLE RIVE GAUCHE 
 

 
Genève-City 
Champel – Roseraie 
La Cluse – Philosophes 
Jonction – Plainpalais 
Bâtie – Acacias 
Florissant - Malagnou 

VILLE  RIVE DROITE 
Saint-Gervais 
Chantepoulet 
Délices – Grottes 
Pâquis – Navigation 
Petit-Saconnex 
Sécheron 
Grand-Pré – Vermont 
Bouchet – Moillebeau 
Charmilles – Châtelaine 
Saint-Jean 

PERIPHERIE RIVE GAUCHE 

 

 
Bernex 
Confignon 
Petit-Lancy 
Onex 

PERIPHERIE RIVE DROITE 
Grand-Saconnex 
Meyrin 
Vernier 
Les Avanchets 
Châtelaine 
Usine-à-gaz 
Libellules 
Le Lignon 
Vernier village 

LAC RIVE GAUCHE -
CAMPAGNE 

 

 
Anières 
Choulex 
Collonge-Bellerive 
Cologny 
Corsier 
Hermance 
Jussy 
Meinier 
Présinge 
Puplinge 
Vandoeuvres 

LAC RIVE DROITE - CAMPAGNE 
Bellevue 
Céligny 
Collex-Bossy 
Genthod 
Prégny-Chambésy 
Versoix 
Fayards 

TROIS-CHENES 
 

Chêne-Bougeries 
Chêne-Bourg 
Thônex 

LANCY – PLAN LES OUATES 
Grand-Lancy 
Plan-les-Ouates 

CAMPAGNE SALEVE 
La Croix-de-Rozon 
Perly-Certoux 
Soral 
Bardonnex 

CAMPAGNE ARVE 
Carouge 
Pinchat 
Troinex 
Veyrier 

CAMPAGNE RIVE GAUCHE 
Aïre-la-ville 
Avully 
Avusy 
Lully 
Cartigny 
Chancy 
Laconnex 

MANDEMENT 
Dardagny 
Russin 
Satigny 

 
 

 

 
 
 
 
 



 ETAT DE GENEVE 
 DIRECTION DU LOGEMENT 
 Rue du Stand 26 (7ème étage) 
 Case postale 3937 
 1211 Genève 3 
 Horaire guichets : 09 h 00 - 13 h 00 
 Téléphone : 327.56.73 
 Fax : 327.46.70 

 FONDATIONS IMMOBILIERES  
 DE DROIT PUBLIC 
 Rue Gourgas 23 
 Case postale 12 
 1211 Genève 8 
 Horaire guichets : 08 h 00 - 14 h 00 
 Téléphone : 328.12.24 
 Fax : 807.08.10 

 
 
 

DECLARATION A JOINDRE A LA DEMANDE  DE LOGEMENT 
(et à faire signer par tous les membres majeurs du groupe familial demandeur) 

 
 
J'autorise l'administration fiscale à communiquer en tout temps aux services compétents de l'office 
cantonal du logement le montant de mon revenu et de ma fortune, tels qu'ils ressortent du dossier 
fiscal. 
 
 
              NOM :                                                                                                                                                                                                                                                                                   PRENOM :                                        SIGNATURE : 
 
.......................................................   .............................................................  ................................................................  

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Genève, le ............................................  
 
 
 
Edition octobre 2004/ Internet / dc 
 
 
 
 
 
 



Documents à joindre impérativement à votre formulaire de demande 
 
 
 

1.     Concernant votre identité 
 Pour les genevois   :  carte d’identité ou livret de famille 
 Pour les confédérés   :  permis d’établissement 
 Pour les étrangers   :  permis de séjour  
 
 
 
2.  Concernant votre situation actuelle 
 Jugement de divorce 
 Certificat de grossesse mentionnant le terme prévu 
 Toute autre information utile 
 
 
 
3.  Concernant votre revenu brut ainsi que votre fortune imposable 
 Dernier avis de taxation émis par l’Administration Fiscale Cantonale. 
 
 
 
4.     Concernant votre gain et/ou votre fortune actuels 
 Si votre revenu brut et/ou votre fortune imposable sont différents de ceux figurant sur l’avis de 

taxation mentionné sous point 3 ci-dessus, veuillez nous fournir tous les documents permettant 
de déterminer l‘ensemble de votre revenu brut (photocopie des attestations de salaire, rentes 
AVS, OCPA, AI, prestations d’assistance, décomptes de chômage, bourses d’étude, contrats 
d’apprentissage, attestations d’aide parentale, subsides d’assurance-maladie, revenus provenant de 
la fortune, pour les indépendants, bilan et compte de pertes et profits daté et signé, etc..) et/ou de 
votre fortune imposable actuels (photocopies des bouclements de vos comptes bancaires et/ou 
chèques postaux, relevés de titres, obligations, revenus locatifs, dettes et intérêts hypothécaires).  

 
 
 
5.  Votre logement actuel  
 Votre bail et le dernier avenant. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Les justificatifs sont demandés pour toutes les personnes  
appelées à résider dans le logement 

 


