




























FICHE CANDIDAT LOCATAIRE

Agence partenaire : ...................................................................................................................................................

Adresse location : ......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

IDENTITE LOCATAIRE IDENTITE COLOCATAIRE
Nom : .......................................................................... Nom : .......................................................................
Prénoms : ................................................................... Prénoms : ................................................................
Tel : . Tel : ..
E-mail : . (Impératif) E-mail :   (Impératif)
Date naissance : ................. / .. ...... / ................ Date naissance : ................ / ...... / ...
Lieu : ........................................................................... Lieu : ........................................................................
Nationalité : ................................................................. Nationalité : ..............................................................
N° Carte didentité : .................................................... N° Carte didentité : .................................................
Préfecture : ................................................................. Préfecture : ..............................................................
N° allocataire CAF : .              N° allocataire CAF : ..

SITUATION DE FAMILLE REFERENCES BANCAIRES
Situation : ................................................................... Banque : ..................................................................
Date mariage : ...../ . ..... / . . .. Adresse : .................................................................
Régime matrimonial : .................................................. .................................................................................
Personnes à charge : ................................................. N° compte : .............................................................

SITUATION LOCATAIRE SITUATION COLOCATAIRE
Profession : ................................................................. Profession : ..............................................................
Employeur : ................................................................. Employeur : ..............................................................
Tel : ............................................................................. Tel : ..........................................................................
Date dembauche : . .. / ....../ .... Date dembauche : ...  / ....  / ... ....

REVENUS  

 

  : tableau à remplir obligatoirement.  

 

Salaire mensuel net Autres revenus nets TOTAL MENSUEL
LOCATAIRE

COLOCATAIRE
TOTAL

Fait à .............................................   le .../ .../ ...

     Signature Locataire                   Signature Colocataire
         « Certifié exact »                                          « Certifié exact »

Pipier

Pauline

06 35 42 03 69

pauline.pipier@gmail.com

17

12

1994

Toulouse

Française 

K5WHNNTG8

Toulouse

Préparatrice en pharmacie

Pharmacie de L’arc en ciel

05 62 00 90 58

01

02

2022

1237

Saman

01.    .11.         2022


