
Formulaire de demande à la Fondation USPI Vaud 
 
Coordonnées : 
 PRENEUR DU BAIL CONJOINT(E)/COLOCATAIRE(S) 

Nom :  __________________________________   __________________________________  

Prénom :  __________________________________   __________________________________  

Adresse :  __________________________________   __________________________________  

NPA Localité :  __________________________________   __________________________________  

Tél privé :  __________________________________   __________________________________  

Tél portable :  __________________________________   __________________________________  

E-mail :  __________________________________   __________________________________  

Etat civil :  __________________________________   __________________________________  

Nationalité :  __________________________________   __________________________________  

Permis de séjour :   __________________________________   __________________________________  

Nb d’enfants résidents :   ________   Nb d’occupants :  ________   

Dates de naissance de ces enfants :  _______________________________________________________________  

 

Informations sur votre logement : 

Régie ou propriétaire :   _____________________________________________________________________  

Adresse / Ville :   _____________________________________________________________________  

Adresse du logement :   _____________________________________________________________________  

Nb de pièces :   __________________________  

Loyer mensuel :  __________________________  

Charges :  _________________________+ 

Place(s) de parc/garage(s) :  _________________________+ 

Total mensuel :  _________________________= 

Nb de loyers impayés :  __________________________  Montant : _________________________________  

Mois impayés :        janv.  févr.  mars  avril  mai  juin  juil.  août  sept.  oct.  nov.  déc. 

Logement principal :  oui /  non   Appartement en sous-location :  oui /  non 

 

Informations personnelles : 
 PRENEUR DU BAIL CONJOINT(E)/COLOCATAIRE(S) 

Revenu annuel brut :   __________________________________   __________________________________   

Employeur :  __________________________________   __________________________________   

Adresse :  __________________________________   __________________________________   

N° de téléphone :  __________________________________   __________________________________   

Fortune (selon déclaration)  ______________________________________________________________________  

Bénéficiez-vous actuellement d’aides sociales ou d’autres aides financières ?  oui /  non 

Si oui, lesquelles :   _____________________________________________________________________  

 

Motif du non paiement du loyer : 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Dans quel délai pourriez-vous reprendre le paiement normal du loyer ?  ______________________________  



"J'autorise la Fondation USPI Vaud à recueillir tous renseignements nécessaires au traitement de la demande 
concernant le soussigné et les éventuels autres occupants du logement. De même, j'autorise expressément la régie 
représentant le bailleur, respectivement le bailleur s'il n'est pas représenté, à fournir à la Fondation USPI Vaud tous 
renseignements et données personnelles en sa possession me concernant ainsi que les éventuels autres 
occupants du logement. J’autorise la présentation ou la remise de ce formulaire à des tiers (par exemple : bailleur, 
régie, autorité fiscale, office des poursuites) aux fins de vérifications." 
 
"Je prends note que la Fondation USPI Vaud est une fondation de droit privé qui agit de manière totalement libre et 
souveraine par rapport aux aides financières qu'elle est disposée à accorder, cela notamment quant au montant 
des aides et aux bénéficiaires de celles-ci. La remise du présent formulaire n'implique pas le moindre droit pour son 
destinataire (demandeur d'aide) ni ne crée la moindre obligation de la Fondation USPI Vaud à son égard. La 
décision d'octroi ou de refus de l'aide relève de l’appréciation libre, souveraine et exclusive de la Fondation USPI 
Vaud, respectivement de son comité d’attribution. Communiquée au demandeur pour son information, la décision 
n’indique pas de motifs et ne saurait faire l’objet de recours, de contestation ou de quelque discussion que ce soit." 
 
"J'ai pris connaissance des explications ci-dessus concernant la Fondation USPI Vaud et j'y adhère pleinement. Je 
prendrai acte de sa décision, quelle qu'elle soit." 

 

"Je suis majeur et capable de discernement. Je ne fais pas l’objet de la moindre mesure de tutelle, curatelle ou 
conseil légal." 
 
 

Date et lieu :  _______________________________________  

 

Par ma signature, j’affirme la véracité des informations fournies : 
(en cas de tutelle, curatelle, conseil légal ou minorité du preneur de bail, il est indispensable que le tuteur, curateur, conseil légal 
ou représentant légal procède à la demande) 

 

 PRENEUR DU BAIL CONJOINT(E)/COLOCATAIRE(S) 
 

 _______________________________________  _________________________________________  

 

Annexes nécessaires au dossier : 

1. Contrat de bail 
2. Avenants 
3. Mise en demeure 
4. Notification de résiliation de bail 
5. Extrait récent de l’Office des Poursuites du lieu du domicile actuel 
6. Copie des papiers d’identité 
7. Taxation fiscale (sur demande) 

 

Formulaire à renvoyer par mail à info@fondationuspi-vaud.ch, ou par écrit à :  

Fondation USPI Vaud, Comité d’attribution, Case Postale 1215, 1001 Lausanne   

 

Merci de laisser cet espace libre : 

L’aide de la Fondation USPI Vaud est-elle accordée au demandeur ? 

Préavis régie / bailleur :  oui /  non Préavis secrétariat :  oui /  non 

Décision du comité d’attribution :  oui /  non 

Montant attribué :  ________________________  Date :  ____________________________________  

mailto:info@fondationuspi-vaud.ch

