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INFORMATIONS LOCATAIRE(S) 

DONNEES DU BAIL : 

Locataire entrant :    □ oui □ non 

Location meublée : □ oui □ non 

Loyer mensuel : _____________________ euros 

Charges mensuelles : _________________ euros 

 

Date d’effet du bail : _________________  (JJMMSSAA) 

Nombre de titulaires : ________________ personne(s) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DONNEES  TITULAIRE: 

□M.  □ Mme  □ Mlle  NOM : __________________     Prénom : ________________  Date de naissance : _____________ 

Situation professionnelle : ___________________________________________________________________________ 

Type de contrat de travail : 

□ CDI en période d’essai 

□ CDI autre 

□ CDD 

□ Contrat temporaire Intérim 

□ Contrat Saisonnier 

□ Contrat de Mission 

□ Contrat d’intermittence 

□ Contrat d’apprentissage 

□ Aucun contrat 

Ressources mensuelles :  

Revenu d’activités, traitements, salaires, Indemnités, bourses :  __________ euros 

Pensions, retraites, rentes, … :       __________ euros 

Allocations, prestations familiales :      __________ euros 

Minima sociaux :        __________ euros 

Aide au logement :       __________ euros 

 

DONNEES  COTITULAIRE(S) : 

□M.  □ Mme  □ Mlle  NOM : ________________     Prénom : ________________  Date de naissance : _____________ 

Situation professionnelle : _________________________________________________________________________ 

Type de contrat de travail : 

□ CDI en période d’essai 

□ CDI autre 

□ CDD 

□ Contrat temporaire Intérim 

□ Contrat Saisonnier 

□ Contrat de Mission 

□ Contrat d’intermittence 

□ Contrat d’apprentissage 

□ Aucun contrat 

Ressources mensuelles :  

Revenu d’activités, traitements, salaires, Indemnités, bourses :  __________ euros 

Pensions, retraites, rentes, … :       __________ euros 

Allocations, prestations familiales :      __________ euros 

Minima sociaux :        __________ euros 

Aide au logement :       __________ euros 

 

Information concernant le bailleur ou son représentant : 

Nom : _________________________________________________________  Prénom : ________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

Adresse du bien en location :   

_________________________________________________________________________________________________ 

Option garantie PJ, départ prématuré :  □ oui □ non  


