
 

 

Questionnaire sur l’usage de votre résidence secondaire 

Nom :  _____________________________________ Prénom:  _______________________________ 

Adresse de domicile :  ________________________________________________________________ 

Adresse de votre résidence secondaire :  _________________________________________________ 

Téléphone :  _________________________________ Email:  _________________________________ 

Utilisation personnelle :  

Avez-vous prévu d’utiliser personnellement votre logement et/ou de le prêter gratuitement à des tiers ?  

☐ Oui ☐Non 

Prévoyez-vous d’utiliser votre logement plus de 90 nuitées par année ?  

☐ Oui ☐Non ☐Je ne sais pas 

Location :  

Avez-vous prévu de mettre votre logement en location ?  

☐ Oui, à des touristes ☐ Oui, à des personnes qui 

s’établissement à Saillon 

☐Non ☐Je ne sais pas 

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez compléter les 2 questions ci-dessous : 

Avez-vous prévu de proposer de la location longue durée (plus de 45 nuitées) : 

☐ Oui ☐Non ☐Je ne sais pas 

En cas de location, avez-vous déjà prévu un moyen spécifique : 

☐Par une agence de location : …………………………………….. 

☐Par une plateforme en ligne : ………………………………….… 

☐ Autre (veuillez préciser) : ………………………………………….. 

 

Communication :  



 

 

 
Je souhaite que l’office du tourisme privilégie le canal de communication suivant pour me transmettre des 
informations : 

☐ Par email ☐Par courrier 

Certaines communications seront obligatoirement faites par courrier.  
 
Je souhaite m’abonner à la newsletter afin de rester informé.e des actualités de Saillon (maximum 4 
newsletters par année) :  

☐ Oui ☐ Non 

 

Date : _______________________  Signature :  ____________________  

 
Ce formulaire est à remplir et renvoyer à l’Office du tourisme de Saillon :  

- Par email : info@saillontourisme.ch 
- Par courrier : Office du tourisme de Sailllon, route du Centre-Thermal°14, 1913 Saillon  
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