Maitre Anthony FORRIERRE
NOTAIRE

“' » l 22, rue Pasteur
L b B.P 12

59129 AVESNES-LES-AUBERT

Noz;?lre Tél: 03.27.37.12.44

Fax: 03.27.37.22.81
Négociation: 06.07.58.91.64
Mail: negociation.59087@notaires.fr

FICHE A REMPLIR POUR TOUTE DEMANDE DE LOCATION
PAR LE LOCATAIRE EVENTUEL

ETAT CIVIL MONSIEUR:

Nom: = e
Prénom(s):

Domicile actuel:

N° Téléphone: -
Mail:
Date et lieu de naissance: - ---
Profession:  ----

Situation familiale: MARIE - PACSE- DIVORCE - CELIBATAIRE - CONCUBINAGE

ETAT CIVIL MADAME/ MADEMOISELLE:

Nom: = oo
Prénom(s):

Domicile actuel: —

N° Téléphone:
Mail: - -- ---
Date et lieu de naissance: = =-==m=smmmmmmemcmm oo
Profession: --

Situation familiale: MARIEE - PACSEE- DIVORCEE - CELIBATAIRE - CONCUBINAGE

Si vous étes mariés/pacsés, veuillez indiquer la date et le lieu du mariage/pacs:




NOMBRE D'ENFANTS VIVANT AU FOYER DU LOCATAIRE EVENTUEL:

NOM PRENOM AGE PROFESSION

NOMBRE D'ENFANTS D'UNE AUTRE UNION:

NOM PRENOM AGE PROFESSION

SITUATION PROFESSIONNELLE:

MONSIEUR:
Nom + coordonnées employeur: - -

En contrat:  CDD - CDI - INTERIM - AUTRE:---
Depuis le: - - I

MADAME/ MADEMOISELLE:
Nom + coordonnées employeur: - —

En contrat:  CDD - CDI - INTERIM - AUTRE:
Depuis le: . S

RESSOURCES: (+ fournir les 3 derniéres fiches de paye)

Salaire Net mensuel de Monsieur: —
Salaire Net mensuel de Madame/ Mademoiselle:  ---- -

Autre personne vivant au foyer: ----
Montant mensuel Allocations familiales/ APL... 1 =memmmmmmmm s
Autres ressources (pensions, revenus fonciers..) :  -------- —

TOTAL MENSUEL NET DES RESSOURCES:  ------------




CHARGES:

Nombre de préts en cours: ~ ceeees
Montant du capital emprunté pour

chaque prét (+ date de début et date de fin): e

Montant de chaque mensualité: = cceeeeeeeeo

Montant des pensions alimentaires versées:

Loyer mensuel actuel: ——

Autres dettes et charges mensuelles: ---

LOGEMENT OCCUPE ACTUELLEMENT:

Date de début d'occupation:

Nom et adresse du propriétaire:

A qui versez-vous le loyer (si différent):

Montant du loyer actuel:

Avez-vous des animaux: CHIEN - CHAT - AUTRE:

Nombre: -------

Renseignements certifiés sincéres par le déclarant,

Fait a
Le

Signature(s)






