
 

 

 

Fiche de renseignements  
(page intérieure gauche Dossier Locataire) 

du (des) candidat(s) locataire(s) 
 

LOCATAIRE       CONJOINT/CO-LOCATAIRE 
 

Nom :  ..........................................................................................................  Nom : ……………………..……………………..……………….....................................  

Prénom : ......................................................................................................  Prénom : ………………………….……….………………………………………………………. 

Date Naissance : ..........................................................................................   Date Naissance : ………………………………………………………………………………… 

Lieu de Naissance : ......................................................................................  Lieu de Naissance : ………….………………………………………………………………… 

Nationalité :  ................................................................................................  Nationalité : …………………………….………………............................................ 

N° carte d’identité : .....................................................................................   N° carte d’identité : ……………………..…….……………………………………………… 

N° de sécurité sociale : .................................................................................  N° de sécurité sociale : ……………….……………………………………………………… 

N° carte de séjour : ......................................................................................   N° carte de séjour : ……………….……………….…………………………………………. 

Date de validité carte de séjour :  ................................................................  Date de validité carte de séjour :……………………………............................. 

 

Situation familiale     Situation familiale  

�  Célibataire �  Veuvage �  Union Libre  �  Célibataire �  Veuvage �  Union Libre 

�  Pacte Civil de Solidarité   �  Pacte Civil de Solidarité  

�  Marié – Régime Matrimonial : ..................................................................  �  Marié – Régime Matrimonial : ……………………...................................... 

Date et lieu de mariage/PACS : ....................................................................  Date et lieu de mariage/PACS :…………………….…………............................. 

 

Adresse et coordonnées actuelles     Adresse et coordonnées actuelles  

N° / Rue : .....................................................................................................  N° / Rue : …………………………………….…………………………………………………….. 

Code Postal / Ville : ......................................................................................  Code Postal / Ville : .…………………….……………………………………………………. 

Téléphone Fixe : ...........................................................................................  Téléphone Fixe : ………………………….………...…………………………………………. 

Téléphone Portable : ...................................................................................   Téléphone Portable : ………………….……………………………………………………… 

Adresse Mail : ..............................................................................................  Adresse Mail :…………………………………………………………………………………….. 

 

Références Bancaires    Références Bancaires 

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

Adresse : ......................................................................................................  Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

Code Postal / Ville :  .....................................................................................  Code Postal / Ville : …………………………………………………………………………… 

Téléphone :  .................................................................................................  Téléphone : ……………………………………………………………………………………….. 

N° de compte :  ............................................................................................  N° de compte : ……………………………………..…………………………………………… 

 

Situation professionnelle    Situation professionnelle 

Profession :  .................................................................................................  Profession : ………………………….……………………………………………………………. 

�  Etudiant  �  Etudiant 

�  CDI     �  CDD   �  CDI     �  CDD  

�  Profession libérale   �  Profession libérale  

�  Commerçant - Artisan   �  Commerçant - Artisan  

�  Retraité  �  Autre : .....................................................................................  � Retraité  �  Autre :……………………………………………………………………………. 

Embauché(e) depuis le :  ..............................................................................  Embauché(e) depuis le : ………….………………………………………………………… 

Nom de l’employeur : ..................................................................................   Nom de l’employeur : ………………….….…………......................................... 

Adresse :  .....................................................................................................  Adresse : ………………………………….….……………………………………………………. 

Code Postal / Ville : ......................................................................................  Code Postal / Ville : .………………….………………………………………………………. 

Téléphone :  .................................................................................................  Téléphone : …………………………….…………………………………………………………. 

Revenus mensuels nets :..............................................................................  Revenus mensuels nets : …………….…….…………....................................... 

Autres Revenus :  .........................................................................................  Autres Revenus : ………………………………………........................................... 

Revenu Global Net :  ....................................................................................  Revenu Global Net : …………………………………………………………………………… 

 

 
Je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus,  Je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus, 

toute fausse déclaration ou omission engage ma responsabilité.  toute fausse déclaration ou omission engage ma responsabilité. 

 

 

Fait à……………………………………le……………………………….  Fait à……………………………………… le …………………………………….. 

Signature  Signature 



 

 

 

Fiche de renseignements 
du (des) caution (s) : garant admissible pour 

les locataires étudiants exclusivement. 
(page intérieure droite Dossier Locataire) 

 
CAUTION 1      CAUTION 2 

 

Nom :  ..........................................................................................................  Nom : ……………………..……………………..……………….....................................  

Prénom : ......................................................................................................  Prénom : ………………………….……….………………………………………………………. 

Date Naissance : ..........................................................................................   Date Naissance : ………………………………………………………………………………… 

Lieu de Naissance : ......................................................................................  Lieu de Naissance : ………….………………………………………………………………… 

Nationalité :  ................................................................................................  Nationalité : …………………………….………………............................................ 

N° carte d’identité : .....................................................................................   N° carte d’identité : ……………………..…….……………………………………………… 

N° de sécurité sociale : .................................................................................  N° de sécurité sociale : ……………….……………………………………………………… 

N° carte de séjour : ......................................................................................   N° carte de séjour : ……………….……………….…………………………………………. 

Date de validité carte de séjour :  ................................................................  Date de validité carte de séjour :……………………………............................. 

 

Situation familiale     Situation familiale  

�  Célibataire �  Veuvage �  Union Libre  �  Célibataire �  Veuvage �  Union Libre 

�  Pacte Civil de Solidarité  �  Pacte Civil de Solidarité 

�  Marié – Régime Matrimonial : ..................................................................  �  Marié – Régime Matrimonial : ……………………...................................... 

Date et lieu de mariage/PACS : ....................................................................  Date et lieu de mariage/PACS :…………………….…………............................. 

 

Adresse et coordonnées actuelles     Adresse et coordonnées actuelles  

N° / Rue : .....................................................................................................  N° / Rue : …………………………………….…………………………………………………….. 

Code Postal / Ville : ......................................................................................  Code Postal / Ville : .…………………….……………………………………………………. 

Téléphone Fixe : ...........................................................................................  Téléphone Fixe : ………………………….………...…………………………………………. 

Téléphone Portable : ...................................................................................   Téléphone Portable : ………………….……………………………………………………… 

Adresse Mail : ..............................................................................................  Adresse Mail :…………………………………………………………………………………….. 

 

Références Bancaires    Références Bancaires 

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

Adresse : ......................................................................................................  Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

Code Postal / Ville :  .....................................................................................  Code Postal / Ville : …………………………………………………………………………… 

Téléphone :  .................................................................................................  Téléphone : ……………………………………………………………………………………….. 

N° de compte :  ............................................................................................  N° de compte : ……………………………………..…………………………………………… 

 

Situation professionnelle    Situation professionnelle 

Profession :  .................................................................................................  Profession : ………………………….……………………………………………………………. 

�  Etudiant  �  Etudiant 

�  CDI     �  CDD   �  CDI     �  CDD  

�  Profession libérale   �  Profession libérale  

�  Commerçant - Artisan   �  Commerçant - Artisan  

�  Retraité  �  Autre : .....................................................................................  � Retraité  �  Autre :……………………………………………………………………………. 

Embauché(e) depuis le :  ..............................................................................  Embauché(e) depuis le : ………….………………………………………………………… 

Nom de l’employeur : ..................................................................................   Nom de l’employeur : ………………….….…………......................................... 

Adresse :  .....................................................................................................  Adresse : ………………………………….….……………………………………………………. 

Code Postal / Ville : ......................................................................................  Code Postal / Ville : .………………….………………………………………………………. 

Téléphone :  .................................................................................................  Téléphone : …………………………….…………………………………………………………. 

Revenus mensuels nets :..............................................................................  Revenus mensuels nets : …………….…….…………....................................... 

Autres Revenus :  .........................................................................................  Autres Revenus : ………………………………………........................................... 

Revenu Global Net :  ....................................................................................  Revenu Global Net : …………………………………………………………………………… 

 

 
Je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus,  Je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus, 

toute fausse déclaration ou omission engage ma responsabilité.  toute fausse déclaration ou omission engage ma responsabilité. 

 

 

Fait à……………………………………le……………………………….  Fait à……………………………………… le …………………………………….. 

Signature  Signature 

 


