
Place du Château 3 · CP 1112 · 1260 Nyon 1 · Tél.: 022 316 43 80 · E-mail: controle.habitants@nyon.ch 

ADMINISTRATION GÉNÉRALE 
Contrôle des habitants 
CP 1112 · 1260 Nyon 1 

Attestation de logement 
Je soussigné(e) (logeur)  ............................................................................ 
Né(e) le   ............................................................................ 
Domicilié(e)   ............................................................................ 

 ............................................................................ 
Téléphone  ............................................................................ 
Email  ............................................................................ 

Atteste par la présente que 
Madame / Monsieur (locataire)  ............................................................................ 
Né(e) le  ............................................................................ 
Domicilié(e)   ............................................................................ 

1260 Nyon 

Téléphone  ............................................................................ 
Email  ............................................................................ 
Domicilié(e) dès le  ............................................................................ 

L’hébergement est-il   gratuit ou, au contraire    payant ? 

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

Je prends note que des contrôles pourront, le cas échéant, 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 à 
cette adresse.  Elle ne sera révoquée que par une annonce écrite et ceci immédiatement 
lors de son départ. 

Nyon, le  ............................................ Signature (logeur) :..................................................... 

Nyon, le  ............................................ Signature (locataire) : ................................................. 

Annexes : Copie de la carte d’identité ou passeport du logeur 
Copie du bail à loyer du logeur 
ou acte d’achat (si propriétaire) 
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