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 Tél : 02 32 10 05 07

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

76 000 ROUEN                                                            
 asraisin@orange.fr
FICHE DE RENSEIGNEMENTS LOCATAIRE

Date d’entrée souhaitée…………………………
Adresse du bien à louer :…………...…………………………………………………………………………… Nom : ……………………………………………….Prénom : ………………………………………….. Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………..… Téléphone : ( …………………………………….. Portable : ( ………………………………………. Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………

Etat civil

Né le : …………/………./………… à : …………………………………………………………………. Situation de famille : Célibataire, Marié, Veuf, Divorcé, Concubin, Séparé, Pacsé 
Nbre d’enfants : ………..….Personnes au foyer : …………….. A charge : ……………...………………

Profession : …………………………………………Employeur : ………………………………………… Adresse de l’employeur : …………………………..……………………………………………………………… ………………………………………………………………Téléphone : ………………………………….. Depuis le : ………./…………./……….. Salaire net : ………………………………

Autre revenu

Nature : ………………………… Montant : ………………… Recommandé par : ……………………….

Informations complémentaires

Nom/prénom du propriétaire précédent : …………………………………………………………………... Adresse du propriétaire précédent : ………………………………………………………………………… Allocation logement, APL ou autre (par mois) : …………………………………………………………… 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
