
 MAC IMMOBILIER (Membre FIABCI) 
IMMO RELOCATION FAMILY SERVICES 
3, rue du Parc 
Case Postale 6157 
CH-1207 Genève 6, 
Contact: Martine Vergain -Crametz 
Tel. : +41 (0)21 807 01 40; +41 (0)79 626 60 12 

 Fax: +41 (0)21 807 48 65 
E-Mail: info@mac-menage.com 

QUESTIONNAIRE DES BESOINS
 

Nom ……..……………………   Prénom ……………………….…………… 

Date de naissance…………..    Nationalité ………………………………… 

Adresse …………...……………………………………………………………………………… 

Code postal ..………………………………… Ville    ……………………………………… 

Pays     ……………………………………….. 

Tél. privé……………………………………… Tél. portable.  ……………………………... 

Fax privé……………………………………… Fax professionnel…………………………. 

E-mail privé ………………………………….. E-mail professionnel……………………… 

Je préfère être contacté(e) :    Domicile [   ]   Bureau [   ] 

 

Nom de conjoint ………………… ………… Prénom…………………………………….. 

Date de naissance…………………………. Nationalité…………………………………. 

Profession…………………………………… Tél.professionnel…………………………..

Noms des enfants     Date de naissance    

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

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

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

 

 



 
Recherche de logement :    Date…………… Hôtel : ……………………… 
Transfert permanent en Suisse :   Date…………… Durée : …………………….. 
 

CRITERES DE SELECTION DE VOTRE LOGEMENT : 
 

Surface minimum : ……………………… Loyer mensuel…………………………………… 
Logement :  Appartement [   ]     Maison individuelle [   ]       Maison jumelle [   ]      

Ancien [   ]    Moderne [   ]       Meublé [   ]      Non meublé [   ] 
 
Nombres de chambres à coucher :   Nombre de salles de bain :           
WC séparé    Douche [   ] 
Cuisine ouverte    Cuisine fermée [   ]   Salon  [   ] Salle à manger [   ] 
 
Extérieur :    Balcon  [   ]   Terrasse [   ]  Jardin [   ] 
Garage [   ]  Nombre de voitures : ……………………………………………………. 
Exigences spécifiques…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 Les environs : 
 Emplacement :  Ville [   ]        Campagne [   ]          Banlieue [   ] 
 Transports :   Voiture [   ]      Train [   ]       Bus [   ] 
 Temps maximum : ……………………………………………………………………………… 
 
 Accessibilité :    Très important                       Important                         Pas important 
 
Transports publics   [   ]       [   ]      [   ]                                                                                                                                                                        
 
Commerces             [   ]                        [   ]                  [   ]                                    

 
Ecoles                      [   ]     [   ]    [   ] 

 
Activités en famille / Loisirs …………………………………………………………………... 

 
Monsieur …………….…………….…………….…………….…………….………………….. 

 
Madame : …………….…………….…………….…………….…………….…………………. 

 
Enfants :…………………………………………………………………………………………..

 
Objectif : Assistance prévue pour aider les expatriés et leurs conjoints et familles 
à résoudre les questions liées aux problèmes domestiques d’emménagement au 
prix les plus avantageux et à la satisfaction entière du client. Les non expatriés 
sont également bienvenus 
 



 
 
Nous vous remercions de remplir le formulaire « Questionnaire des 
besoins / Demande d'assistance Relocation»  
 
Retournez nous votre demande précise: 
 

- Par fax au +41 21 807 48 65  
 
- Ou par email à info@mac-menage.com 
 
- Ou par courrier à : 
 

IMMO-RELOCATION-FAMILY- SERVICES  
3, Rue du parc, Case Postale 6157  
CH –1207 Genève 6. 


