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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 CANDIDATS LOCATAIRES  
 

IDENTITÉ (1) 

 
Nom : 

 
Prénom : 

 

Date de naissance : 
 

Lieu de naissance : 
 

Nationalité : 

MONSIEUR 
 

 

…………………………………... 

 

…………………………………... 

 

/        /           / 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

MADAME 
 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

/      /       / 

……………………………………. 

……………………………………. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

…………………………………….. 

 
SITUATION DE FAMILLE (1) 

 

Célibataire - marié(e) 
séparé(e) - veuf(ve) 

pacsé(e) – divorcé(e) 
 

Nombre d’enfant(s) à 

charge 
Age des enfants : 

 
N° d’allocataire 

permettant le versement 

des aides au logement : 
 

Nombre total de 
personnes qui habiteront 

les lieux loués : 

MONSIEUR 
 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

……………………………………. 

…………………………………… 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

……………………………………. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

MADAME 
 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

……………………………………. 

 

…………………………………….. 

……………………………………. 

…………………………………….. 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

…………………………………….. 

……………………………………… 

 

………………………………………

………………………………………

……………………………………… 

 

DOMICILE ACTUEL1 
 

Adresse : 

 

CP : /_/_/_/_/_/       

Ville : 

 

 

Téléphone  fixe : 

 

Portable 

 

e-mail : 
 

MONSIEUR 
…………………………………. 

………………………………..... 

…………………………………. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

…………………………………... 

…………………………………... 

…………………………………… 

MADAME 
………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

…………………………………… 
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REFERENCES BANCAIRES (1) 

 

Banque 

Adresse : 
 

CP : /_/_/_/_/_/ 

 
Ville : 

 
e-mail : 

 

Téléphone 
 

MONSIEUR 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

 

MADAME 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………….. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………….. 

…………………………… 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

 

SITUATION 

PROFESSIONNELLE (1) 
 

Profession . 

 
Employeur (nom, adresse, 

e-mail, téléphone) 
 
 

 
 

 
Date d’embauche : 

/_/_/ /_/_/ /_/_/_/_/ 

 
Type de contrat : (CDI –

CDD) 
 

MONSIEUR 

…………………………….. 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

………………………………. 

……………………………… 

……………………………… 

………………………………. 

………………………………. 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

………………………………. 

MADAME 

…………………………….. 

…………………………...... 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

 

 

RESSOURCES2 
 

Salaire mensuel net : 

 
Allocations familiales 

mensuelles  
 

Autres revenus mensuels : 
 

REVENU GLOBAL 

MENSUEL NET  

MONSIEUR 

……………………………… 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

MADAME 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
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CAUTION

3
 

 OUI (1) 

Indiquer le nom et le prénom 

 

 NON 
4
 

MONSIEUR MADAME 

 

 

REVENUS OBLIGATOIRES  = 3 FOIS MONTANT DU LOYER 

 

PIÈCES A FOURNIR    –   JUSTIFICATIFS 
 JUSTIFICATIF IDENTITE  
 RIB  

 3 DERNIERES QUITTANCES DE LOYER   OU COPIE TAXE FONCIERE  OU ATTESTATION 

HERGEMENT  
 DEUX DERNIERS AVIS D’IMPOSITION  

       +  

-  SALARIE :  

-  3 derniers bulletins de salaires 

-  le contrat de travail  OU  à défaut une attestation d’emploi indiquant la qualité du contrat de travail (CDI, CDD et, 

en ce dernier cas la durée du contrat) 

- JUSTIFICATIF ALLOCATIONS DIVERSES 

- JUSTIFICATIFS PENSION 

 

 RETRAITE : 

 JUSTIFICATIFS PENSION 

 DERNIER DECOMPTE DE VOTRE CAISSE DE RETRAITE 

 

 

- NON SALARIE 

- attestation d’un expert comptable des derniers revenus ou dernier avertissement d’impôt sur les deux dernières 

années  

 

 ETUDIANT : copie carte d’étudiant + 1 garant justifiant de 3 fois le montant du loyer (voir liste des 

 documents ci-dessus) 

 

 GARANT : VOIR DOCUMENT JOINT 

 

 

INFORMATIQUE ET LIBERTÉ – CONFIDENTIALITÉ 

 

Conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, les personnes physiques disposent du droit d’accès et de rectification 

à formuler auprès du mandataire. Les modalités de mise en œuvre seront fixées d’un commun accord. 

 

Les informations collectées ont un caractère confidentiel et sont réservées exclusivement au mandataire et au bailleur. 

 

 

Fait à :    le : 

Certifié exact 

 

   Monsieur     Mademoiselle ou Madame  

 
N’hésitez pas à vous renseigner auprès du CIL  

10 rue Jean Marie Lehn – ZI La Coupe-11100 NARBONNE  

Tél 04.68.42.31.46 
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