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activimmo42@gmail.com 06.32.96.42.38

FICHES DE RENSEIGNEMENTS : LOCATAIRE(S) OU CAUTIONNAIRE(S)

Description et adresse du bien

Montant du loyer : Montant des charges :

Date souhaitée

IDENTITE Monsieur-Madame-Mademoiselle Monsieur-Madame-Mademoiselle

En tant que locataire ou cautionnaire
Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité

Situation de famille

Nombre d’enfants a charge

Age des enfants

N° d’allocataire permettant le
versement des aides aux logements

Nombre total de personnes qui
habiteront les lieux loués

DOMICILE ACTUEL

Adresse

Code Postale

Ville
Téléphone
- Fixe
- portable

Adresse email

SITUATION PROFESSIONNELLE
Profession

Nom de 'Employeur
Adresse de I'Employeur

Date d’entrée

Type de contrat (CDD — CDI)
RESSOURCES

Salaire mensuel net

Allocations familiales mensuelles
Autres revenus mensuels

REVENU GLOBAL MENSUEL NET
SIGNATURE :



