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L’attestation d’assurance multi risque habitation est a remettre au moment de la remise des clés du logement.
PIECES DEMANDEES

Copie de la carte nationale d’identité en cours de validité ou passeport (resto verso) ou carte de séjour
En cas d’imposition, copie des 2 derniers avis d’'imposition (recto/ verso)

Si locataire, la copie de la derniére quittance de loyer

Si propriétaire, copie du dernier avis d'impdét foncier

Copie de la Carte Nationale d’identité ou titre de séjour de I’hnébergeant

Justificatif de domicile, ou attestation de rattachement au foyer fiscale des parents

Le prélevement automatique didment complété Un RIB original + un chéque barré

L’OCCUPANT

Si vous étes titulaire d’'un CDI, depuis 12 mois a la date de prise d’effet du bail joindre également la copie des 3 derniers
bulletins de salaires.

Si vous étes titulaire d’'un CDD ou CNE, joindre également :

. La copie des 3 derniers bulletins de salaires
. Attestation de I'employeur de moins d’un mois

Si vous étes TNS, ou rémunéré a la commission :

. Extrait KBis de moins de 3 mois
. Tous justificatif de revenus

At .f;-—L

Il — LA PERSONNE QUI SE PORTE CAUTION

IDENTIFIER LA SITUATION DE LA PERSONNE QUI SE PORTE CAUTION
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Copie de la Carte Nationale d’identité ou titre de séjour
Copie du dernier avis d’'imposition (recto/ verso)

Si locataire, copie de la derniére quittance de loyer

Si propriétaire, copie du dernier avis d'impdt foncier

RESIDENCE
Le cautlonnalr_e est_tltulalre d un CDI: depuis 12 mois a Ig Qate de prise d _effet _du pall joindre également : TYPE D’APPARTEMENT (STUDIO/T1/72...)
Pour les fonctionnaires, attestation d’employeur modéle joint ou acte de titularisation
VILLE
[ | copie des 3 derniers bulletins de salaires DUREE DE LOCATION [11a3mois [J4a6mois [] 7a10mois []autres
. . . . " . P . DATE D’ARRIVEE PREVUE DANS LA
Le cautionnaire est Travailleur Non Salarié, Retraité ou Pensionné joindre également : RESIDENCE

Extrait de KBis de moins de 3 mois
Dernier compte de résultat OCCUPANT
Copie des derniers décomptes des caisses de retraite NOM

Tous justificatifs de pensions ou de revenus
PRENOM

ADRESSE
Apres réception du dossier, SUITES ETUDES appréciera la solvabilité du présent dossier. La société se réserve le droit
d’accepter ou de décliner la réservation du logement en fonction des éléments fournis. Aprés instruction, le candidat NUMERO DE TELEPHONE
occupant sera informé oralement, dans un premier temps, de la position de SUITES ETUDES. Dans le cadre de ADRESSE MAIL
I’acceptation du dossier par nos services, le contrat d’hébergement sera adressé pour lecture et signature. Dans la ,
négative, les piéces administratives seront restituées. NIVEAU DETUDES

ENCADRE RESERVE A SUIT’ETUDES

DATE + SIGNATURE DE (DES) OCCUPANT(S) DATE + SIGNATURE DE (DES) PERSONNE (S) LOYER

CAUTIONNAIRE (S) FORFAIT CHARGES COMPRISES /
MENSUEL

MONTANT FORFAIRE DU DEPOT DE
GARANTIE

FRAIS DE DOSSIER
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OCCUPANT 1

Nom

Prénom

Date de Naissance
Lieu de Naissance
Situation familiale

Vous étes [célibataire

[ concubinage

[ pacsé

[] mariage

[ autre
Adresse actuelle

[ logé (e) a titre gratuit
A cette adresse vous étes [ locataire

[ propriétaire
Rue
Code postal — ville
Téléphone fixe
Téléphone mobile

Adresse mail

VOUS ETES EN CDI
Profession
Revenu net mensuel
Votre revenu représente au minimum
[J 2 x le loyer Vous devez avoir un cautionnaire

[ 3 xle loyer Pas de cautionnaire

VOUS ETES EN
[Ocob (qui aura plus de 12 mois a compter de la prise
d’effet du bail)
CNE Travailleur Non Salarié
[JREMUNERE A LA COMMISSION

Profession

Revenu net mensuel

OCCUPANT 2

Nom

Prénom

Date de Naissance
Lieu de Naissance
Situation familiale

Vous étes [Ccélibataire

[] concubinage
[ pacsé
[] mariage
[ autre
Adresse actuelle
[J1ogé (e) a titre gratuit
[J 1ocataire
[] propriétaire

A cette adresse vous étes

Rue

Code postal — ville
Téléphone fixe
Téléphone mobile

Adresse mail

VOUS ETES EN CDI
Profession
Revenu net mensuel
Votre salaire représente au minimum
[J2 x le loyer Vous devez avoir un cautionnaire

[ 3 xle loyer Pas de cautionnaire

VOUS ETES
[ cop (qui aura plus de 12 mois a compter de la prise
d’effet du bail)
[J CNE Travailleur Non Salarié

[JREMUNERE A LA COMMISSION
Profession

Revenu net mensuel
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L onXron(s)

CAUTION 1 (Personne qui s'engage par écrit a payer un créancier a la
place du débiteur, si celui-ci ne paie pas sa dette a I'échéance).

Nom

Prénom

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Situation familiale

[ pere
[ mere
[ autre

Lien de parenté

Adresse actuelle
[ 1ogé (e) a titre gratuit
[ 1ocataire

A cette adresse vous étes R
[ propriétaire

[] autre
Rue
Code postal ville
Téléphone
Adresse mail
Situation professionnelle
Le cautionnaire est en [ cdi
O cad
[J Travailleur non salarié
[ retraite
[ autre

Revenu net mensuel

CAUTION 2 (Personne qui s'engage par écrit a payer un créancier a la
place du débiteur, si celui-ci ne paie pas sa dette a I'échéance).

Nom

Prénom

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Situation familiale

[ pere
[ mere
[ autre

Lien de parenté

Adresse actuelle
[J 1ogé (e) a titre gratuit
[ 1ocataire

A cette adresse vous étes L
[ propriétaire

[] autre
Rue
Code postal ville
Téléphone
Adresse mail
Situation professionnelle
Le cautionnaire est en O cdi
O cdd
[] Travailleur non salarié
[ Retraité
[ autre

Revenu net mensuel

Je soussigné(e) certifie I’exactitude des renseignements
indiqués ci-dessus, toute fausse déclaration ou omission
engage ma responsabilité.

Fait a
Le

Signhature

Je soussigné(e) certifie I’exactitude des renseignements
indiqués ci-dessus, toute fausse déclaration ou omission
engage ma responsabilité

Fait a
Le

Signature

Je soussigné(e) certifie I'exactitude des renseignements
indiqués ci-dessus, toute fausse déclaration ou omission
engage ma responsabilité.

Fait a
Le

Signature

Je soussigné(e) certifie I'exactitude des renseignements
indiqués ci-dessus, toute fausse déclaration ou omission
engage ma responsabilité

Fait a
Le

Signature

SUITES ETUDES SIEGE SOCIAL

Immeuble le QG . 125 Rue Gilles MARTINET CS 40066 . 34075 MONTPELLIER CEDEX 3

Tél. 0 825 88 17 68 (0.118TTC/mm) . Fax. 04 67 15 53 34

Société a responsabilité Limitée Unipersonnelle . SIRET MONTPELLIER 487 802 704
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