
47 rue des Fossés Louis VIII                                                                       fax : 02 35 14 02 29

76 000 ROUEN                                                                                        asraisin@orange.fr

RENSEIGNEMENTS SUR LE GARANT
Nom : …………………………………………………………………………………………….…
Prénoms : ……………………………………………………………………………………….… 
Date et lieu de naissance : ……./……./………… à : …………………………………

Adresse actuelle / ville :………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. domicile :……………………….………Portable :………………………………... Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………..
..

Profession : ……………………………………date d’embauche :……../……./……. Employeur : …………………………………….. tél :………………………………………….. Adresse :……………………………………………………………………………………. Salaire / revenus net :……………………………………………………………………… 

Situation de famille : Célibataire, Marié(e), Veuf(ve), Divorcé(e), Concubin(e), Séparé(e), Pacsé(e)

Interdit bancaire : OUI   -  NON

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

 Signature :







ABL Gestion, SARL au capital de 5 000 €, siège 47 rue des Fossés Louis VIII, 76000 ROUEN, RCS de Rouen 530449461

Garantie financière de 200 000 € de la Cie Européenne de Garanties et Cautions (Paris 8ème)

Carte Professionnelle n°1244 GI Préfecture de ROUEN

N° de TVA intracommunautaire FR 54 530449461

