
 

Société de développement de Troistorrents-Morgins, Route de Bas-Vièze 4, CP 55, 1875 Morgins 

sd@troistorrents.ch - Tél : 024.477.32.78  

FORMULAIRE POUR PROPRIÉTAIRES DE RÉSIDENCES 

SECONDAIRES DOMICILIÉS SUR LA COMMUNE DE TROISTORRENTS 
 

PROPRIÉTAIRE  

 

Nom et Prénom  ........................................................................................................................................ 

Adresse  ........................................................................................................................................ 

E-Mail  ........................................................................................................................................ 

N° tél. fixe  ................................................  N° tél. mobile  .............................................. 

 
 

Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire par résidence secondaire. 
En cas de besoin, il est téléchargeable sur notre site internet www.troistorrents.ch, sous l’onglet 

« Tourisme et culture » 
 

N° bâtiment  ......................  N° PPE  ...................  N° parcelle  ............................ 

Rue  ..................................................................................................................................... 

Nom du chalet  ...............................................................  App. n°  ............................ 

� J’occupe occasionnellement mon logement 
 

� Je loue mon logement à la semaine ou pour de courts séjours 
 

�  Je loue mon logement à des personnes domiciliées à Troistorrents ou Morgins 
 

 Nom, prénom : 

  _____________________________________________________________________________ 

 

� Je loue mon logement à la saison ou à l’année à des personnes non domiciliées à Troistorrents 
ou Morgins  

 

 Nom, prénom : 

  _____________________________________________________________________________ 

 

 Adresse :

  _____________________________________________________________________________ 

 
 Merci de préciser le type de location (saison ou année) 

  _____________________________________________________________________________ 

 
� Je ne loue pas mon logement 
 

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : ______________________________  Signature : _________________________  



 

Société de développement de Troistorrents-Morgins, Route de Bas-Vièze 4, CP 55, 1875 Morgins 

sd@troistorrents.ch - Tél : 024.477.32.78  

 

EN CAS DE DEUXIÈME RÉSIDENCE SECONDAIRE 

 

N° bâtiment  ......................  N° PPE  ...................  N° parcelle  ............................ 

Rue  ..................................................................................................................................... 

Nom du chalet  ...............................................................  App. n°  ............................ 

 

� J’occupe occasionnellement mon logement 
 

� Je loue mon logement à la semaine ou pour de courts séjours 
 

�  Je loue mon logement à des personnes domiciliées à Troistorrents ou Morgins 
 

 Nom, prénom : 

  _____________________________________________________________________________ 

 

� Je loue mon logement à la saison ou à l’année à des personnes non domiciliées à Troistorrents 
ou Morgins  

 

 Nom, prénom : 

  _____________________________________________________________________________ 

 

 Adresse :

  _____________________________________________________________________________ 

  

 Merci de préciser le type de location (saison ou année) 

  _____________________________________________________________________________ 

 

 
� Je ne loue pas mon logement 
 

 

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Date : ______________________________  Signature : _________________________ 

 


