
 
 
(à utiliser par les locataires dont le contrat a été établi après le 10.06.2006) 

 

Je soussigné(e) souhaite résilier mon contrat de location de la chambre n°   pour le 31 
août 20……. . 

 

Renseignements obligatoires : 

Nom :  ..............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................................................................................  

Nouvelle adresse :  .....................................................................................................................................................  

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

Nouveau n° tél :  .........................................................................................  

Adresse e-mail :   ………………………………………………………… 

 

Date pour l’état des lieux de sortie : 

Le dernier jour du mois d’août, entre 08h00 - 12h00 et 13h00 - 16h00 (durée estimée 30 
minutes).  
(Si le dernier jour tombe sur le week-end, l’état des lieux se déroulera le vendredi qui précède) 

Heure souhaitée:  .......................................................................................  

 

Vous avez la possibilité d’effectuer l’état des lieux avant le dernier jour du mois d’août selon les 
conditions suivantes :    

Juillet et août :  uniquement le mercredi 
entre 08h00 - 12h00 et 13h00 - 16h00 

De septembre à juin : uniquement le mardi et le jeudi 
entre 08h00 - 12h00 et 13h00 - 16h00 

Le loyer reste cependant perçu jusqu’à la fin du mois d’août. 

A noter que les clés seront rendues à la fin de l’état des lieux. 

Date et heure souhaitées:  .....................................................................  

 

Date : ........................................................................  Signature :  ..........................................................................  

 

Formulaire à retourner à l’adresse suivante : 

Haute Ecole de Santé Vaud 
Secrétariat du logement 
Av. de Beaumont 21 
1011 Lausanne 
Tél : +41 21 316 80 19 
logements@hesav.ch  

mailto:logements@hesav.ch�

