FICHE DE RENSEIGNEMENT DU CAUTIONNAIRE

CAUTION 1

NOM,; PEENOM & iiiivinscssisrsivesioisasiioamasinesibosissiosianisios sobtasibasnisasons
Date et lieu de NAISSANCE [.....cvvevveiiieiniiciiieasriseessesssesessasesnasssesans
TEICPHONE L woicuinisssimiinorisiomtomemm i msmvesimisnbis sssts amns

FoATL L oooereieeeerseereceee e crereceeeeteeeaseebbseebb e et beeasassna s anrssennennnneean

Situation de famille
O Célibataire 0O Marié O Pacte Civil de Solidarité
O veuf /Divorcé O Vie maritale

0O Concubinage

Nombre d’enfants & charge et ages @ ..o,

ARSI TR R s e

&tes vous propriétaire de votre logement 7 ........coooviiieiiiieienns

Nomt de IaBRNGIE &... oo osisiresemismsrermssnesivmssmsssssmissmmes
N2 COMPEE T oo aassnaer vl s issdssioessisns s iasvsvisssssne

Situation professionnelle
O CDI
O Profession libérale

O CDD
O Commerc¢ant - Artisan

O Fonctionnaire O Retraité

FOnCtiON 0CCUPER 1 1ovvvrerrirrererseeis e ees et ese s sns b ssnsasssaas s
Dite A emBANCHES coicmsimsmspmrmsmnpmsenmssinmss s s swesssses

Employeur (nom, adresse, (él) : .......oinvncivniinniinininsiireeionns

Salaires ou revenus - mensuel

Revenus mensuels Nets @ ......cccvvivnrnninnniienieneiecne €

PERSIONS Y (oiossiinmtsnssinnsissoshssssn sovsvs possmwmsasemesimuns ravsiiis G

Allocations familiales : ......cooviveevinciniincininn €
Revenu global net © ....oovvvevervcnecimncnesnicesissiinna €

Le soussigné certifie Uexactitude des renseignements indiqués ci-

dessus. Toute fausse déclaration on omission engage ma

responsabilité,

Certifié exact
Signature

CAUTION 2

INODM, PEENOM 5 ooeeirieeericee e e eeeereeeeciseses s e cssabassats s srannsssnnseees

Diate et leu deé NAISSATICR © e s sismisiistarssisss
TEIEPRONE © .o e e

EAll 3 o et st ibassoivssisnieis ivnsssis s iiinriind

Situation de famille
O Célibataire 0O Marié
O veuf/ Divorcé

O Pacte Civil de Solidarité
O Vie maritale

O Concubinage

Nombre d’enfants & charge et ages : ..

AATERRE Y oo e s T A SRS s s RS e A b vl e

&tes vous propriétaire de votre logement 7 ......c.ccoviiinnininnrnnn,

Nom de 18 DANGUE 3.....oeereeconreressensssmssiescissssassasisoisssiosspesssnivsios vesnsis
i 617111 11 e T T

Situation professionnelle
O CDI

O Profession libérale

0 CDD
O Commergant - Artisan

O Fonctionnaire O Retraité

Fonction 0CCUPEE & ....covinreiieniii it sreenes
Date d’embDAUCHE ..ot

Employeur (nom, adresse, 16l) @ i

Salaires ou revenus - mensuel

Revenus mensuels Nets { ..oeeeveericerenceseseesiensscinciies €

POHSIIIGE s cammmmiiimvamemmmssosme s s

Allocations familiales @ ........c.cviiviiiininnnnnnn €
Revenu global net : ....oooveevevvicciccnsinsncnncciienseninnn €

Le soussigné certifie Pexactitude des renseignements indiqués ci-

dessus. Toute fausse déclaration on omission engage ma

responsabilité,

Pt ccovnmmmimmmnamassaines B ciisissiivesmisnainesinsisusaonivesrnse

Certifié exact
Signature




