
W
E

B
E

R
D

IF
F

U
S

IO
N

,B
P

75
,8

30
02

D
R

A
G

U
IG

N
A

N
C

ed
ex

-
T

él
.0

4
94

67
44

83
/F

ax
04

94
68

60
13

-
R

E
P

R
O

D
U

C
T

IO
N

IN
T

E
R

D
IT

E
-

R
ep

ro
du

ct
io

n
in

te
rd

ite
-M

od
èl

e
dé

po
sé

.

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS

DU CANDIDAT LOCATAIRE

LOCATION CONCERNÉE
RÉFÉRENCE ANNONCE : .........................................................

OU

ADRESSE : ...........................................................................................

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

Situation et type du logement :..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Nom, prénom(s) et adresse du propriétaire :..............................................................................................................................................................................................................................................................

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

Salaires, soldes,
traitements

Pensions, retraites,
rentes...

Revenus fonciers Autres Total mensuel

Candidat locataire

Conjoint ou autre

Autres, vivant au foyer

Total des revenus

Revenus mensuels du foyer

Logement

Nom et prénom(s) du Candidat locataire  M. Mme Mlle ..............................................................................................................................................................................................

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

Situation familiale : célibataire marié(e) concubin(e) PACS séparé(e) divorcé(e) veuf, veuve

Adresse actuelle : locataire s/locataire propriétaire hébergé autre :..........................................................................................................

Téléphone : domicile ................................................................................................................ travail .......................................................................... mobile ..................................................................................

Profession : .............................................................................................. salarié(e) artisan, commerçant autre à préciser : ..........................................................................

Raison sociale et adresse de l’employeur :..................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................Tél. ..........................................................................................

Nature du contrat de travail : CDI autre........................................................................... depuis le : ..............................................................................................

Nom, prénom(s) et adresse du précédent propriétaire : ................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................Tél.............................................................................................

Nombre d’enfant(s) : ................................ âge(s) : .......................................................................................... autre (degré de parenté) : ..........................................................................................

Nom et prénom(s) du Conjoint ou autre  M. Mme Mlle ..............................................................................................................................................................................................

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

Situation familiale : célibataire marié(e) concubin(e) PACS séparé(e) divorcé(e) veuf, veuve

Adresse actuelle : locataire s/locataire propriétaire hébergé autre :..........................................................................................................

Téléphone : domicile ................................................................................................................ travail .......................................................................... mobile  ..................................................................................

Profession : ........................................................ salarié(e) artisan, commerçant autre à préciser : ..........................................................................

Raison sociale et adresse de l’employeur :..................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................Tél. ..........................................................................................

Nature du contrat de travail : CDI autre........................................................................... depuis le : ..............................................................................................

Nom, prénom(s) et adresse du précédent propriétaire : ................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................Tél.............................................................................................

Nombre d’enfant(s) : ................................ âge(s) : .......................................................................................... autre (degré de parenté) : ..........................................................................................

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


