Type de logement
recherché :

| 1] 11 g { I —

DATE DE LA DEMANDE ..vvviiiiiiieiiiiireerineneees

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU LOCATAIRE

LOCATAIRE

INOM, PEENOI & oereeeeeceeeeceetteecetteeeciinsessbasassbassssbns e s sans sasnnsssnnessen

Date et lieu de NAISSANCE & ...covvviiveinieenierenenres e eeresssesese e sesrees
TEEPHONS, .isvwmviemissiisiumisianimmssisrsisnsisnsiainisiinisis

Situation de famille
O Célibataire 0O Marié O Pacte Civil de Solidarité
[0 Divoreé O Vie maritale O Concubinage O veuf/veuve

Nombre d’enfants & charge et ages ! ......ccccovvvivimninenneninns

Nombre total de personnes qui habiteront dans les lieux loués :

Adrasse AetIRIE 1 sni s i s s s s A

CONJOINT / CO-LOCATAIRE

NONM, PRERONL T sniaiinmsnnravimmisimis e st sivvons

Date et liew de NAISSANCE § ...coivvvrrrrersiverarrersricreesissssissssressinssiassasiss
TEIEPIONE:T cucscviscsassiimesonsss samtasssmmsasysssvacnssasonssni susnsmssessssssenusesss s

ERRILE .. oonennenmssrmnmmssmssessssiis sondi i GRS sesiaes

Situation de famille

O Célibataire 0O Marié O Pacte Civil de Solidarité

O Divorcé O Vie maritale O Concubinage

Nombre d’enfants & charge et ages: ........

Nombre total de personnes qui habiteront dans les lieux loués :

Adegsseactunlle’ asunnnsaniiiesiaisniessss s e s

Motif dii CHARgRMENt & v nuinas s it e

Nom de la banque : . T
N COTAPEC? ivicriss vsssstasuicivusiasesueinersivetsrmsaisisesssross suissbiessossnsrnassrnss

Situation professionneile
O CDI

O Profession libérale

O Sans Emploi

0O CDD

[0 Commergant - Artisan
O Retraité

O Fonctionnaire

FOnction QCCHPER | ciuciiiiiiciiisiaisvisiisssisaivinissssinisssssinasisasassassssnnsossos
Date d’embauche : ...
Employeur (nom, adresse, tél.) : .....

Salaires ou revenus

Revenus mensuels nets @ ....ooccovvevenieeniccciiinnnns
PENsIons! wusasnnananas
Allocations familiales © .....oocevviviiiiniimnnrics e

Reveriu globBal net © .onimiinmisims i
Le soussigné certifie exactitude des renseignements indiqués ci-
dessus. Toute fausse déclaration o omission engage ma
responsabilifé,

CAUTIONNAIRE :

CeHIflE exXUct 18 cuiiiniisvimiinoiiinsssivisnsisisisaiios
Signature

Motif du changement : ... e

Nont de la BARGUE fusinimniiisisssmisiisiessie st
INC COMPLR © cveeeriinerieesserressenessness et ses st sassbssnsa s ss s b sbesa s sasnneenns

Situation professionnelle
O CDhI
O Profession libérale

O Sans Emploi

O CDD

O Commergant - Artisan
O Retraité

O Fonctionnaire

Fonction 0CCUPER & coovveererereiercee ettt
Date d’embauche : ...
Employeur (nom, adresse, tél.}

Salaires ou revenus

Revenus mensuels nets : ...
Pensions : .....cccoeeeevvervinnrnes
Allocations familiales : .......cccccovviiieeivniniinc i

MM m

Revenu global net @ ..o €

Le soussigné certifie 'exactitude des renseignements indigués ci-
dessus. Toute fausse déclaration ou omission engage ma
responsabilité,

CAUTIONNAIRE : 0 Oui.....cceeerneee... 0 Non

Certiflé exacl, Ie v imsicnssisissssssnsarssssssns sosssssnnsiss
Signature




