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FICHE de CANDIDATURE 
 
 

IDENTITÉ 
LOCATAIRE 1 
 

NOM :  Prénoms : 
Date et lieu de naissance :  Nationalité : 
 

LOCATAIRE 2 
 

NOM :  Prénoms : 
Date et lieu de naissance :  Nationalité : 
 
 

SITUATION DE FAMILLE 

 
 

Célibataire             Marié(e)   (régime matrimonial) :……………………………………… 

Pacsé(e)  Divorcé(e)          Veuf(ve)            Concubin(e)          
 

Nombre d'enfants et âge : 
Nombre total de personnes qui habiteront dans les lieux loués : 
Animaux :  

DOMICILE ACTUEL 

 
 

 Adresse : 

 Téléphone : 

Adresse Mail : 
 

Propriétaire  

Locataire        Nom et adresse du propriétaire ou gérant : ………………………………………….. 

Autre  Préciser : ………………………………………… 
 

Motif du changement : 
 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

LOCATAIRE 1 
 

Profession : 
Nom et Adresse de votre employeur : 
Contrat : à durée déterminée     indéterminée   Intérim  
Date d'embauche : 
 

LOCATAIRE 2 
 

Profession : 
Nom et Adresse de votre employeur : 
Contrat : à durée déterminée     indéterminée   Intérim  
Date d'embauche : 
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REVENUS MENSUELS NETS 
 

  LOCATAIRE 1 LOCATAIRE 2 
Salaires : 
Allocations familiales : 
Autres revenus : 
Prêts (voiture, autres…) 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE BIEN LOUÉ 
 

Appartement  Maison  Local  
Type :  
Référence agence : ……………………….. 
Adresse :  

………………………………………………………………………………………… 
 

Entrée souhaitée dans les lieux :  
Loyer :  
Charges :  
Dépôt de garantie :  
Frais d'agence (75 % du loyer hors charges) :  
 
 

CAUTIONNAIRES 
 

NOM et prénom :  Date et lieu de naissance : 
Adresse : 
 
Profession :                                                                    N° téléphone 
 

NOM et prénom :  Date et lieu de naissance : 
Adresse : 
 
Profession :                                                                    N° téléphone  
 
 
 

Fait à ……………………………………………… le ……………………………………………. 
 

Signatures:  


