
Ccommealamaison
Sàrl LES ERABLES 4

4 rue Eugène Delacroix - 67206 MITTELHAUSBERGEN
Tél. 0 661 761 461

www.ccommealamaison.eu

Fiche de renseignements pour le locataire.

Durée de location : du ...................................................................... au ......................................................................................

Locataire :
Noms / Prénom : .............................................................................................................................................................................
Adresse actuelle :.............................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ..........................................................................................................................................................................
Lieu de naissance : ..........................................................................................................................................................................
Situation de famille : ......................................................................................................................................................................
Nb. et âge des enfants à charge : ...............................................................................................................................................
Nom et adresse du précédent propriétaire : ........................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

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

Animaux : Non acceptés dans les chambres et la maison.
Fumeurs : Non acceptés à l’intérieur des chambres et de la maison.

Situation professionnelle : 
Profession et emploi occupé : ....................................................................................................................................................
Depuis quelle date : ........................................................................................................................................................................
Type de contrat : ..............................................................................................................................................................................
Employeur : ........................................................................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Situation étudiante :
Diplôme préparé : ...........................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l’établissement : .........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Durée : ..................................................................................................................................................................................................



Revenus :
Salaire net : .........................................................................................................................................................................................
Allocations familiales / logements autres :...........................................................................................................................
Pension alimentaire  à recevoir : ..............................................................................................................................................
Prêt à rembours. mensuel : .........................................................................................................................................................
Pension alimentaire à payer : .....................................................................................................................................................
Bourse : ................................................................................................................................................................................................

Renseignements bancaires :
Domiciliation bancaire : ..............................................................................................................................................................
Agence : ...............................................................................................................................................................................................

Caution :
Nom : ....................................................................................................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Salaire net : .........................................................................................................................................................................................
Profession : .........................................................................................................................................................................................
Type de Contrat : .............................................................................................................................................................................
Renseignement bancaire : ...........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Observations : ...................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

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

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

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus;
Date + Signature du locataire :

A retourner par mail à didier@printeurope.fr



PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT
A VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT

Pour le demandeur salarié :
o Copie d’avis d’imposition
o 3 derniers bulletins de salaire
o Titre de chômage - Bourse - CAF
o Titre de pension ou d’invalidité
o Copie de la carte d’identité ou carte de séjour si nationalité étrangère
o RIB
o Quittance de loyer

Pour le demandeur étudiant :
o Bourse éventuelle
o Copie de la carte d’identité ou carte de séjour si nationalité étrangère
o RIB
o Quittance de loyer

Pour le ou les garants (obligatoire à toute demande)
o Copie de la carte d’identité
o 3 derniers bulletins de salaire
o Copie d’avis d’imposition
o RIB
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