Fiche de renseignements Locataire(s)
PROPRIETAIRE

OM. OMme OMile OS.C.I. Nom: Prénom :

Adresse : Code postal : Ville :

DESIGNATION DU BIEN DONNE EN LOCATION

N° Voie Etage

Code postal Ville Appartement O Maison Individuelle O

Date du bail Durée ans Type de Bail: O Vide [ Meublé

Montant du loyer, charges comprises : EUR/mois Dépot de garantie EUR
RENSEIGNEMENTS LOCATAIRE COLOCATAIRE CAUTION SOLIDAIRE

(Bail meublé seulement)™ |
Titre, Nom
Prénom

Date de naissance

Nationalité

Téléphone

Situation de famille

REFERENCES BANCAIRES

Banque, Agence

N° de compte

SITUATION PROFESSIONNELLE

Employeur

Adresse

Téléphone

Profession

Ancienneté

Statut*

*1=CDI hors période d'essai ou préavis de licenciement; 2 =Prof. libérale; 3 =Artisan-Commergant; 4 =Retraité; Autres cas : voir possibilités dans le cadre du PASS-GRL®

RESSOURCES JUSTIFIEES

Revenu mensuel net
AUIrES & e,

= Total mensuel net € € €

Signature Signature Signature

FAIRE PRECEDER
LES SIGNATURES
DE LA MENTION
"LU ET APPROUVE"




