
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Mail : m.mattio@regiedesgones.fr 

➢ Tel : 04.87.91.89.80 

 

FICHE LOCATAIRE 
 

 

 

NOM(S) ET PRENOM(S) : ……………………………………………………………………………………………….                 

 

ADRESSE DU BIEN :   

 

 

 

 

 
 

 

Informatique et libertés – 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. 

 

« Pour rappel, l’article 441-1 du Code pénal, puni l’usage de faux. Ce délit est passible de 

trois ans d’emprisonnement et de 45.000€ d’amande. Notre agence se réserve le droit de 

transmettre tout dossier frauduleux aux services de Police. » 

 

Fait à …………………………………………….        Le ………………………………. 

Certifié exact 

Signature(s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:m.mattio@regiedesgones.fr


 

INFORMATIONS DEMANDEES LOCATAIRE CO-LOCATAIRE / CONJOINT 

ETAT CIVIL 
Nom   

Prénom(s)   

Date et lieu de naissance   

Adresse actuelle : 
n° et rue / code postale et commune 

  

Situation / Régime matrimonial : 

 Célibataire           Pacsé(e)   

 Divorcé(e)            Veuf(ve) 

 Marié(e) communauté universelle 

 Mariée(e) séparation de bien  

 Marié(e) communauté réduite aux 
acquêts  

 Célibataire           Pacsé(e)   

 Divorcé(e)            Veuf(ve) 

 Marié(e) communauté universelle 

 Mariée(e) séparation de bien  
Marié(e) communauté réduite aux 
acquêts  

Si marié(s) ou pacsé(s) : 
Date et lieu 

  

Téléphone portable   

Téléphone fixe   

E-mail   

EMPLOYEUR – REVENUS 
Profession   

Employeur   

Adresse de l’employeur   

Téléphone   

Date d’embauche    

Salaire net mensuel en €   

Nature du contrat 
(CDI, CDD…) 

  

Autres revenus ou allocations   

Emprunt(s) à rembourser   

BAILLEUR ACTUEL 
Nom   

Adresse   

Téléphone   

AUTRES OCCUPANTS A CHARGE 
Nombre et âge    



 

INFORMATIONS DEMANDEES GARANT 1  GARANT 2  

ETAT CIVIL 
Nom   

Prénom(s)   

Date et lieu de naissance   

Adresse actuelle : 
n° et rue / code postale et commune 

  

Situation / Régime matrimonial : 

 Célibataire           Pacsé(e)   

 Divorcé(e)            Veuf(ve) 

 Marié(e) communauté universelle 

 Mariée(e) séparation de bien  

 Marié(e) communauté réduite aux 
acquêts  

 Célibataire           Pacsé(e)   

 Divorcé(e)            Veuf(ve) 

 Marié(e) communauté universelle 

 Mariée(e) séparation de bien  
Marié(e) communauté réduite aux 
acquêts  

Si marié(s) ou pacsé(s) : 
Date et lieu 

  

Téléphone portable   

Téléphone fixe   

E-mail   

EMPLOYEUR – REVENUS 
Profession   

Employeur   

Adresse de l’employeur   

Téléphone   

Date d’embauche    

Salaire net mensuel en €   

Nature du contrat 
(CDI, CDD…) 

  

Autres revenus ou allocations   

Emprunt(s) à rembourser   

BAILLEUR ACTUEL 
Nom   

Adresse   

Téléphone   

AUTRES OCCUPANTS A CHARGE 
Nombre et âge    



 


