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FICHE LOCATAIRE 

 
IDENTITE 

  

NOM 
PRENOM 
 
DATE ET 
LIEU DE NAISSANCE 
NATIONALITE 
SITUATION FAMILIALE 
DOMICILE ACTUEL 
 
 
TEL.MOBILE 
TEL.DOMICILE 
EMAIL 
 
ADRESSE DU PROPRIETAIRE 
OU DU GERANT 
TELEPHONE 

_________________________________ 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 

 

SITUATION 
 
 
ETABLISSEMENT 
(Fac/Ecole/IUT) 
ANNEE 
ADRESSE 

                ETUDIANT 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………….. 
Certifie sur l’honneur que les renseignements figurants dans la présente fiche sont exacts. 
 
Fait à ……………….., le………………………………………….. 
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Signature  


