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cartes professionnelles 125 et 76 délivrées par la préfecture de Meurthe et Moselle

FICHE CANDIDAT LOCATAIRE     
A compléter recto-verso

CANDIDAT -LOCATAIRE CANDIDAT  CONJOINT/COLOCATAIRE

Nom .......................................................... ..........................................................

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

Prénoms .......................................................... ..........................................................
 
Date-lieu naissance Le ..................................................... .........................................................

à ........................................................ ..........................................................

Adresse actuelle        .......................................................... ..........................................................

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

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

Tél. : Personnel : ...................................... .........................................................

         Prof  :   .............................................. ........................................................

E-mail                   ...........................@............................          ...........................@...........................

ACTIVITÉ :  1° -       SALARIE             RETRAITÉ          INDEPENDANT

emploi occupé .......................................................... .......................................................

type contrat CDD - CDI - CNE - AUTRES CDD - CDI - CNE - AUTRES

date d'embauche .......................................................... ........................................................

date fin contrat .......................................................... ........................................................

Employeur .................................................................... ........................................................
adresse ................................................................. ........................................................

OU 2° :  ETUDIANT(E)

Ecole ou FACULTE      ........................................................ .....................................................
en quelle année ....................................................................        .....................................................
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SITUATION célib (    )  concubin (    )   pacs (     )      célib (    ) concubin (    )   pacs (    )
FAMILIALE marié (    )  en instance  divorce (    )      marié (    )  en instance  divorce (  )

divorcé (    )    veuf  (    )      divorcé (    )    veuf  (    )
Date et lieu de Naissance  :      ...................................... ......................................................
NOMBRE ENFANTS        ...........................                         ....................................................

RESSOURCES MENSUELLES

Salaire net (fiscal)   ........................................................ .......................................................
primes diverses ........................................................ ........................................................

allocat° diverses ........................................................ ........................................................

autres revenus ........................................................ ........................................................

BANQUE ........................................................ ........................................................

adresse ........................................................ .........................................................
CAUTION SOLIDAIRE n°1 CAUTION SOLIDAIRE n°2

Nom    .......................................................... ..........................................................

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

Prénoms .......................................................... ..........................................................
 
Date-lieu naissance .......................................................... ..........................................................

Adresse actuelle        .......................................................... ..........................................................

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

Tél. : ...........................................................       ..........................................................

E-mail                   ...........................@............................         ...........................@............................

Lien de parenté         ............................................................ ........................................................

La Caution est :  locataire (   ) propriétaire (   )            locataire (     ) propriétaire (   )   
                
ACTIVITÉ :               .......................................................... .......................................................

nom et adresse .......................................................... ........................................................
de l'employeur .......................................................... ........................................................
date d'embauche ........................................................ ........................................................
RESSOURCES MENSUELLES

Salaire net ........................................................ .......................................................
autres revenus ........................................................ .......................................................

SIGNATURES : LE CANDIDAT LOCATAIRE                      LE CONJOINT 
ou CANDIDAT CO-LOCATAIRE

Certifié sincère et véritable Certifié sincère et véritable
A                   , le A                      , le 
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