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Contrôle de l’habitant T : +41 (0)22 960 95 51 controlehabitant@tannay.ch 
Bureau des étrangers  www.tannay.ch 
Case postale 73 
1295 Tannay 

 

Attestation du logeur 
 

 
Je soussigné(e) 

Nom :  _______________________________________________________________________  

Prénom(s) :  __________________________________________________________________  

Né(e) le :  ____________________________________________________________________  

Domicilié(e) à :  ________________________________________________________________  

Rue / N° :  ____________________________________________________________________  

NPA/localité :  _________________________________________________________________  

Annexes à fournir pour valider cette attestation : 

- Copie de votre carte d’identité ou passeport valable 

- Copie de votre bail à loyer ou de votre acte d’achat/vente 
 

 

 
Atteste par la présente que 

□ Mlle □ Mme □ M. 

Nom :  _______________________________________________________________________  

Prénom(s) :  __________________________________________________________________  

Né(e) le :  ____________________________________________________________________  

est bien domicilié(e) chez moi depuis le ____ / ____ / _________ 
 

 

 Je précise qu'il ne s'agit pas uniquement d'une boîte aux lettres et que la personne 
susmentionnée habite physiquement à mon domicile. 

 Je prends note que des contrôles pourront être effectués par la police et que des poursuites 
pourront être engagées contre moi en cas de fausse déclaration. 

 Cette attestation demeure valable aussi longtemps que la personne susmentionnée habite 
chez moi. En cas de départ de cette personne, je m’engage à vous l’annoncer par écrit et 
j’informerai la personne qu’elle doit également passer personnellement annoncer son départ 
à votre Office. 

 
Lieu et date :  _________________________________________________________________  
 
 
Signature :  ___________________________________________________________________  


