
FORMULAIRE 

D’INSCRIPTION 

info@keycom.ch    -   0844 844 012 

 
 
 
 
KeyCom SA 

Avenue des Champs-Montants 10a 
2074 Marin-Epagnier 
 
 
 

Ce formulaire est à remplir et transmettre directement à KeyCom SA, soit par courrier postal soit par 
e-mail. 
Le moyen d’indentification choisi sera transmis directement à votre adresse. Veuillez donc vous assurer 
que votre nom est référencé sur votre boite aux lettres. 

 DONNÉES DU LOCATAIRE  

Titre :  Madame   Monsieur 

Nom :  ____________________________________ Prénom :  _________________________________  

Adresse d’utilisation :   _______________________________________________________________  

NPA et Ville :   _______________________________________________________________  

E-mail :  ___________________________________ Tel :  _____________________________________  

Langue :  Français  Anglais  Allemand  Italien 

 
DONNÉES DE PROGRAMMATION 

Date d’entrée dans l’appartement (si formulaire envoyé en avance) :  ___________________________  

Type d’identification souhaité : 

 App My KeyCom  Badge  

Les points suivants sont à remplir uniquement s’il existe plusieurs buanderies dans l’immeuble et qu’un 
planning restrictif est en place : 

Numéro de buanderie :  ______________________ Numéro de machine :  _______________________  

Planning :  _________________________________  _________________________________________  

 

En signant ce document, j’assure avoir lu les conditions d’utilisations et avoir pris connaissance des 
règles en vigueur dans le bâtiment et m’y conformer. 

 

Lieu et date  _______________________________ Signature  _________________________________  

mailto:info@keycom.ch

