
LOCATAIRE CO-LOCATAIRE

IDENTITÉ :

Nom : ............................................................................... ...............................................................................

Nom de jeune fille : ............................................................................... ...............................................................................

Prénoms :t ............................................................................... ...............................................................................

Date de naissance : ............................................................................... ...............................................................................

Lieu de naissance : ............................................................................... ...............................................................................

Adresse actuelle :t ............................................................................... ...............................................................................

Numéro de portable :

Adresse mail : 

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

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

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

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

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

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

Situation de famille : Célibataire, Divorcé,  
Marié, Pacsé, Concubin, séparé, veuf, 

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

Si pacsé :

- Date du PACS : ............................................................................... ...............................................................................

- Régime adopté du PACS : 
- (Séparation de biens ou l’indivision)

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

Si marié :

- Date du mariage : ............................................................................... ...............................................................................

- Si Contrat de mariage :

Date du contrat + nature du régime ............................................................................... ...............................................................................

matrimonial + nom du notaire rédacteur ............................................................................... ...............................................................................

Nb d’enfant(s) à charge : .............................................................................. ..............................................................................

Âge du ou des enfants : ............................................................................... ...............................................................................

Autre(s) Personne(s) à charge : ............................................................................... ...............................................................................

Vous êtes actuellement : 

Propriétaire p Locataire p Hébergé p □
............................................................................... ...............................................................................

Motif du déménagement : ............................................................................... ...............................................................................

Personne à contacter en votre  
absence en cas d’urgence  
(dégât des eaux, incendie, effraction, décès) 
- Nom : ............................................................................... ...............................................................................

- Email :t ............................................................................... ...............................................................................

- Tél portable : ............................................................................... ...............................................................................

- Lien de parenté : ............................................................................... ...............................................................................

SITUATION PROFFESSIONNELLE

Employeur : ............................................................................... ...............................................................................

- Adresse : ............................................................................... ...............................................................................

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

- Profession ou emploi : ............................................................................... ...............................................................................

- Depuis quelle date : ............................................................................... ...............................................................................

- Type de contrat (CDI/CDD) ............................................................................... ...............................................................................

- Date de fin de contrat : ............................................................................... ...............................................................................

REVENUS

- Salaire net mensuel ou annuel ............................................................................... ...............................................................................

- Autres revenus (préciser la nature) ............................................................................... ...............................................................................

- Allocations diverses (préciser la nature) ............................................................................... ...............................................................................

- Pension alimentaire ............................................................................... ...............................................................................

DETTES

- Remboursement Prêt conso ............................................................................... ...............................................................................

- Remboursement Prêt immo ............................................................................... ...............................................................................

- Autres : ............................................................................... ...............................................................................



GARANT N°1 GARANT N°2

IDENTITÉ :

Nom : ............................................................................... ...............................................................................

Nom de jeune fille : ............................................................................... ...............................................................................

Prénoms :t ............................................................................... ...............................................................................

Date de naissance : ............................................................................... ...............................................................................

Lieu de naissance : ............................................................................... ...............................................................................

Adresse actuelle :t ............................................................................... ...............................................................................

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

Numéro de portable : ............................................................................... ...............................................................................

Adresse mail : ............................................................................... ...............................................................................

Situation de famille : Célibataire, Divorcé,  
Marié, Pacsé, Concubin, séparé, veuf, 

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

Si pacsé :

- Date du PACS : ............................................................................... ...............................................................................

- Régime adopté du PACS : 
- (Séparation de biens ou l’indivision)

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

Si marié :

- Date du mariage : ............................................................................... ...............................................................................

- Si Contrat de mariage :

Date du contrat + nature du régime ............................................................................... ...............................................................................

matrimonial + nom du notaire rédacteur ............................................................................... ...............................................................................

Nb d’enfant(s) à charge : .............................................................................. ..............................................................................

Âge du ou des enfants : ............................................................................... ...............................................................................

Autre(s) Personne(s) à charge : ............................................................................... ...............................................................................

Vous êtes actuellement : 

Propriétaire p Locataire p Hébergé p □
............................................................................... ...............................................................................

Personne à contacter en votre  
absence en cas d’urgence  
(dégât des eaux, incendie, effraction, décès) 
- Nom : ............................................................................... ...............................................................................

- Email :t ............................................................................... ...............................................................................

- Tél portable : ............................................................................... ...............................................................................

- Lien de parenté : ............................................................................... ...............................................................................

SITUATION PROFFESSIONNELLE

Employeur : ............................................................................... ...............................................................................

- Adresse : ............................................................................... ...............................................................................

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

- Profession ou emploi : ............................................................................... ...............................................................................

- Depuis quelle date : ............................................................................... ...............................................................................

- Type de contrat (CDI/CDD) ............................................................................... ...............................................................................

- Date de fin de contrat : ............................................................................... ...............................................................................

REVENUS

- Salaire net mensuel ou annuel ............................................................................... ...............................................................................

- Autres revenus (préciser la nature) ............................................................................... ...............................................................................

- Allocations diverses (préciser la nature) ............................................................................... ...............................................................................

- Pension alimentaire ............................................................................... ...............................................................................

DETTES

- Remboursement Prêt conso ............................................................................... ...............................................................................

- Remboursement Prêt immo ............................................................................... ...............................................................................

- Autres : ............................................................................... ...............................................................................


