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ATTESTATION DE DOMICILIATION 

 

 

 
Je soussigné(e), [Nom, prénom], 
agissant en qualité de [gérant / administrateur / représentant légal] de : 

[Nom de la société domiciliataire / centre d’affaires] 
Adresse : [Adresse complète] 
N° IDE : [XXXXXXXXXXXXXX] 

 

Certifie par la présente que : 

[Nom de la société domiciliée] 
Forme juridique : [Sàrl / SA / entreprise individuelle / etc.] 
N° IDE (le cas échéant) : [XXXXXXXXXXXX] 
est régulièrement domiciliée à l’adresse suivante : 

[Adresse complète de domiciliation] 

Et ce, à compter du [Date de début de domiciliation], conformément à un contrat de 
domiciliation conclu entre les parties, en conformité avec le Code des obligations suisse. 

Cette domiciliation permet à la société susmentionnée : 
– d’y établir son siège social légal, 
– de recevoir son courrier, 
– et d’y exercer son activité déclarée auprès des autorités compétentes. 

 

Fait à [Lieu], le [Date] 

 

Le Domiciliataire 
Nom : ................................................... 
Fonction : .............................................. 
Signature : ............................................. 

Timbre / cachet (le cas échéant) 

 


