
Type de logement 

recherché :   
DATE DE LA DEMANDE  .............................................  

Pour le : ............................................................  

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU LOCATAIRE 

LOCATAIRE 

NOM, Prénom :  .............................................................................  

Date et lieu de naissance : ..............................................................  

Téléphone :  ....................................................................................  

Situation de famille  

□  Célibataire      □  Marié      □  Pacte Civil de Solidarité  

□  Divorcé   □  Vie maritale    □   Concubinage   □   veuf / veuve 

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

 .........................................................................................................  

Nombre total de personnes qui habiteront dans les lieux loués :   

 .........................................................................................................  

Adresse actuelle :  ...................................................................  

 ...............................................................................................  

 ...............................................................................................  

Propriétaire ou gérant précédent (nom, adresse, tél.) :  

 ...............................................................................................  

 ...............................................................................................  

Motif du changement :  ..................................................................  

 .........................................................................................................  

Nom de la banque : ........................................................................  

N° compte :  ....................................................................................  

Situation professionnelle      □ Sans Emploi 

□ CDI  □  CDD  

□  Profession libérale  □  Commerçant - Artisan 

□  Fonctionnaire  □  Retraité 

Fonction occupée :  ........................................................................  

Date d’embauche :  ........................................................................  

Employeur (nom, adresse, tél.) :  ...................................................  

 .........................................................................................................  

 .........................................................................................................  

Salaires ou revenus  

Revenus mensuels nets :  ..................................................  € 

Pensions :  ..........................................................................  € 

Allocations familiales :  .....................................................  € 

Revenu global net :  .................................................... € 

 

Le soussigné certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-

dessus. Toute fausse déclaration ou omission engage ma 

responsabilité. 

 

CAUTIONNAIRE :  □ Oui ................... □ Non  
 

Certifié exact, le  ....................................................................  

Signature 

 

 

 

 

 

 

CONJOINT / CO-LOCATAIRE 

NOM, Prénom :  .............................................................................  

Date et lieu de naissance : ..............................................................  

Téléphone :  ....................................................................................  

Situation de famille  

□  Célibataire     □  Marié      □  Pacte Civil de Solidarité  

□  Divorcé          □  Vie maritale      □   Concubinage      

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

 .........................................................................................................  

Nombre total de personnes qui habiteront dans les lieux loués :   

 .........................................................................................................  

Adresse actuelle :  ...................................................................  

 ..............................................................................................  

 ..............................................................................................  

Propriétaire ou gérant précédent (nom, adresse, tél.) :  

 ..............................................................................................  

 ..............................................................................................  

Motif du changement :  ..................................................................  

 .........................................................................................................  

Nom de la banque : ........................................................................  

N° compte :  ....................................................................................  

Situation professionnelle         □ Sans Emploi 

□ CDI  □  CDD  

□  Profession libérale  □  Commerçant - Artisan 

□  Fonctionnaire  □  Retraité 

Fonction occupée :  .........................................................................  

Date d’embauche :  ........................................................................  

Employeur (nom, adresse, tél.) :  ...................................................  

 .........................................................................................................  

 .........................................................................................................  

Salaires ou revenus  

Revenus mensuels nets :  ..................................................  € 

Pensions :  ..........................................................................  € 

Allocations familiales :  .....................................................  € 

Revenu global net :  .................................................... € 

 

Le soussigné certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-

dessus. Toute fausse déclaration ou omission engage ma 

responsabilité. 

 

CAUTIONNAIRE :  □ Oui ................... □ Non 

 

Certifié exact, le  ...................................................................  

Signature 

 

 


