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DOCUMENTS A FOURNIR

* QUALITE :

Locataire [ Colocataire O Garant (s) O

Pour tous les locataires :

* Photocopie de la piéce d’identité recto verso ou du passeport
*2 derniers avis d’'imposition recto verso

* R.I.B. ou R.I.P.

* 3 derniéres quittances de loyer ou la taxe fonciere

* Facture EDF ou P&T

ooooag

Pour les salariés :

* Attestation de 'employeur datant de moins de 30 jours a la signature du bail et indiquant O
gue le locataire bénéficie d’un CDI, qu’il n’est ni en période d’essai ni en période de préavis

et précisant le montant de son salaire net annuel et sa date d’embauche

* 3 derniers bulletins de salaire O

Pour les professions libérales, les commercants :
* Photocopie de la carte professionnelle

* 2 Derniers avis d’imposition

* 2 Derniers bilans comptables

* 2 Derniers comptes de résultat

oooad

Pour les retraités :
* Dernier bulletin de pension du mois qui précéde la date de signature du bail, le dernier O
relevé d’informations de la caisse de retraite.

Pour les dirigeants de Société :

* Registre du commerce — extrait K Bis

* 3 derniers bulletins de salaire pour les dirigeants salariés

* 2 Derniers avis d’'imposition et une attestation de revenus établie par I'expert comptable
pour | ‘année en cours, pour les dirigeants non salariés

ooag

CONDITIONS NECESSAIRES

® Le montant du loyer charges comprises ne doit pas représenter plus de 37% du revenu
net fixe (revenus supérieurs a 3 fois le loyer chargé) : les revenus des locataires peuvent
se cumuler.



RENSEIGNEMENTS DEUXIEME CO-LOCATAIRE TROISIEME CO-LOCATAIRE
CONFIDENTIELS OU GARANT OU GARANT

N O e e et e e e e e et ee feeekeshesae et et eae e e e s b eaben ettt sheshe et eereen b eenbens
=T T 1 T O
NOM de JRUNE fIlle st ene tebtereer ettt ete st ste e ea e ter et ere et eaeereeae st snnean
NALIONAlITE e e e s bebeeteae sttt s ebeses bt ek se bt et et sen bt eeeeae se s tenenas

Date €t lIEU 0@ NAISSANCE ..ottt et te s e st ees sebbesatesae st besatesbesebbeaate shseebbennte saeessbesbesassaennees

Adresse actuelle

Numéros de téléphone
(POFTABIE @ e ettt st sbeasatetetesteasabat et st teteseae et bebeaseae st neabereaeeantens
professionnel)

13 =11 RS

YA L Lo TN =3 =111 | =R

Nombre d’enfants a
charge

(o oY (=TT o TR

EMPIOY U et st et aeres festeseetesseas et ete et she e aeaseatesaetersesereereate et sanenean

Adresse Employeur .................................................................................................................................................

Tl A F@MPIOYBUIr et ee e e st be et st e e steste saseeeseetestestesebesbe st et eeseeteaeabe st ste e e aneeenensaerens
X Lol =T 4T Y= - OO T TP
Salaire net mensuel ) QT MOIS e e ) QT mois
AULIE REVENUS ettt ettt st ies hebbease st et she et she sae et et e eh e e e e h e es e e et s sresres
N° AHOCAtAIIE CAF e ettt st sttt st et se e e sebes bebeseseesbessseebeses ebere et sesbebene et senbebasene senstenenas
VOLrE DANQUE [ ABENCE ..ottt et v ettt et sttt et sebassessbesebessasasseabesebesessassba bt esastea sbnbesabenbesaren

N COMPEE e et e e ertee festestetent et et ete st see e sea eateseetere et eneare et st senean

Propriétaire/bailleur
actuel

Adresse

BLIC=1 =T o3 o T = OO TR SRRt

Fait a MERIG NAC, Signature (certifié sincére et exact)

=3,




RENSEIGNEMENTS VOTRE CONJOINT
CONFIDENTIELS OU CO-LOCATAIRE

N O e e et e s ee e e e e eseabbbe s ea e e setebe besesbsseseserebeesesateaee et baesee et beeserabeaesesabeaeeesenres

(> =T 2 oY1+ XTSRRI

NOoM de JRUNE fIlle sttt errers tettesaeterreae et ete st ste e ae s e s ter et erseeereereate et sanennan

(V=1 oY T~ 11 <R

[0 =Y Q=TI L T T E3Y= T Lol =PRSS

7o [ Y3 Vot { =] =TT

Numéros de téléphone
(POrtAblE @ et e e e e etes stesteeeaetestebeetes et aaeeteehete e besbeabesbetbeteseaneetas
professionnel)

13 =11 TSR

Situation de famille ..o, , Nombre d’enfants a charge ........cccooveeerreenenenne.

oo} (=TT o TSR

EMIPIOY UL st sttt eetene festeseetet et et etesee see e sen eateseeteae et eneeneeae st snnean

Adresse Employeur .................................................................................................................................................

Tl A F@MPIOYEUIr e et e st esteste | sateseeseetesteseesebesberteteeseet et ebe st steseane e senseerens
ANCIEBNNEEE et e s e e se s e bt et s bebese St ekesentebeaeebeen et et ete s ek ene sheaes et aseebenenbettaneseen
Salaire net mensuel ., X oo MOIS et ) QT mois
AULFES REVENUS ettt et et s e e s e e rre et e s e sheens faeeesseesse st eeneeseeseseenne saeesseanes saeessseeeesuneennrens
NP ANIOCAtAIre CAF ettt et st ste e e e saee festeseesesaneareesesee see e sessenses et ere et eneeneeae st snnean
VOLrE DANQUE [ ABENCE ..ottt et vt ettt st st ets setassessbesebessasesseabesabesessaseba b et erantea sbabesetensesaren

N COMPLE e et st et aeres festeseetentess et ete et sbe e seaseatesaesersesereereate et sannean

Propriétaire/bailleur
actuel

Adresse

TEIEPNONE e ettt e e ete setesteteetestesteasatesteteteetaet et atestestente s eteaeanterans

Fait a MERIG NAC, Signatu re (Certifié sincére et exact)
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