
  CANDIDAT LOCATAIRE 
 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

      (À compléter et à retourner dûment signé avec TOUTES LES PIECES) 

Cadre réservé à CIS Immobilier  
Nom du propriétaire :  __________________________________________________ Réf. GESLOC : ___________________________________ Code société : G57  

Adresse du bien à louer :  _______________________________________________________________________________________________________________  

LOCATION RECHERCHEE 

Type de location :  ☐ Studio  ☐ T1   ☐ T2   ☐ T3  ☐ T4   ☐ T5 et +   ☐ Maison   ☐ Garage

Motif de la recherche : _________________________________________________________Date souhaitée d’emménagement :  ___________  

IDENTITE  LOCATAIRE             |   CO-LOCATAIRE 

☐ Mr   ☐ Mme ☐ Mr ☐ Mme
NOM PRENOM(S) 

Date et Lieu de naissance : …./…./……. à …./…./……. à 

Nationalité : 

SITUATION DE FAMILLE 

☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Pacsé(e) ☐ Séparé(e) ☐
Divorcé(e)       ☐ Veuf(ve) ☐ Concubin(e)

☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Pacsé(e) ☐ Séparé(e) 
☐ Divorcé(e)  ☐ Veuf(ve) ☐ Concubin(e)

Enfants à charge : Nombre : …..    – AGE des ENFANTS : ……………………………… Nombre : …..    – AGE des ENFANTS : ……………………………………… 

N° allocataire CAF : 

Nombre d’occupants du bien 
loué : 

DOMICILE ACTUEL  *Champs obligatoires 

Adresse  

CODE POSTAL - VILLE 

Téléphone fixe 

* Tel. Portable

* E-mail 

SITUATION PROFESSIONNELLE LOCATAIRE        |              CO-LOCATAIRE 

Profession 

Employeur 

Adresse 

Téléphone 

E-mail

Date d’embauche 

Type de contrat  ☐ CDI ☐ Intérim ☐ CDD (Durée : ___________________) ☐ CDI ☐ Intérim ☐ CDD (Durée : __________________)

RESSOURCES 

Salaire mensuel net : 

Allocations familiales : 

Autres revenus mensuels : 

TOTAL REVENU NET PAR MOIS 

CAUTION SOLIDAIRE  *Champs obligatoires        Avez-vous un GARANT ☐ oui ☐ non | Avez-vous un GARANT ☐ oui ☐ non 

NOM PRENOM(S) 

Adresse  

*Tel. portable

*E-mail 



 
 

PIECES A FOURNIR                                   LOCATAIRE / CO-LOCATAIRE                                                       GARANT 

Une pièce justificative 
d’identité  
avec photo et signature      
du titulaire : 

☐ Carte nationale d’identité 
☐ Passeport 
☐ Permis de conduire 
☐ Carte de séjour 
☐ Carte d’étudiant le cas échéant 

Personne physique : 
☐ Carte nationale d’identité 
☐ Passeport         ☐    Permis de conduire 
Personne morale (les 2 justificatifs suivants) : 
☐ Extrait K bis original 
☐ Justificatif d’identité du représentant de la pers. morale 

Une pièce justificative de 
domicile : 

☐ Trois dernières quittances de loyer 
☐ Attestation à jour loyer et charges 
☐ Attestation d’élection de domicile 
☐ Attestation d’hébergement 
☐ Dernier avis de taxe foncière ou titre de propriété 

  
☐ Dernière quittance de loyer 
☐ Dernier avis de taxe foncière ou titre de propriété 

Un ou plusieurs documents 
attestant des activités 
professionnelles : 

☐ Contrat de travail / de stage ou attestation employeur 
☐ Extrait K ou K bis du registre du commerce et des sociétés 

< 3 mois 1 
☐ Extrait D1 original du registre des métiers <3 mois2 
☐ Copie du certificat d’identification de l’Insee 3 
☐ Copie de la carte professionnelle 4 
☐ Carte d’étudiant ou certificat de scolarité 

☐ Contrat de travail ou de stage, ou attestation de 
l’employeur 

☐ Extrait K ou K bis du registre du commerce et des 
sociétés < 3 mois 1 

☐ Extrait D1 original du registre des métiers <3 mois2 
☐ Copie du certificat d’identification de l’Insee 3 
☐ Copie de la carte professionnelle 4 
 

Un ou plusieurs documents 
attestant des ressources : 

☐ Dernier ou avant-dernier avis d’imposition 
☐ 3 derniers bulletins de salaires 
☐ Justificatif de versement indemnités de stage 
☐ 2 derniers bilans ou attestation de ressources pour 

l’exercice en cours 
☐ Justificatif de versement indemnités, retraites, pensions, 

prestations sociales et allocations 
☐ Attestation de simulation des aides au logement 
☐ Avis d’attribution de bourse (étudiants) 
☐ Titre de propriété ou dernier avis de taxe foncière 
☐ Justificatif de revenus fonciers, rentes viagères ou revenus 

de capitaux mobiliers 

  
☐ Dernier ou avant-dernier avis d’imposition 
☐ Titre de propriété ou dernier avis de taxe foncière 
☐ 3 derniers bulletins de salaires 
☐ 2 derniers bilans ou attestation de ressources pour 

l’exercice en cours 
☐ Justificatif de versement des indemnités, retraites, 

pensions, prestations sociales et allocations 
☐ Justificatif de revenus fonciers, rentes viagères ou 

revenus de capitaux mobiliers 

 1 Pour une entreprise commerciale – 2 Pour un artisan – 3 Pour un travailleur indépendant – 4 Pour une profession libérale 
 

  J’OPTE POUR LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE DE MES ECHEANCES MENSUELLES (entre le 5 et le 10 de chaque mois) 
 ☐ NON  ☐ OUI    Si oui, je fournis un Relevé d’Identité bancaire (RIB) pour l’établissement du mandat de prélèvement SEPA. 
 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES DU CANDIDAT LOCATAIRE 
 

Vos données personnelles recueillies font l’objet d’un traitement nécessaire à l’examen de votre candidature et à vérifier votre solvabilité. Elles sont 
susceptibles d’être utilisées dans le cadre de l’application de règlementations comme celle relative à la lutte contre le blanchiment des capitaux et le 
financement du terrorisme. Elles sont destinées au bailleur du bien sur lequel votre candidature est déposée et au service location du CIS IMMOBILIER. 
Vos données personnelles sont conservées : 

- si votre candidature est retenue, pendant toute la durée de l’exécution du contrat de location qui sera conclu, augmentée des délais légaux de prescription 
applicable ; 

- si votre candidature n’est pas retenue, pendant trois mois, durant lesquels vous pouvez récupérer en agence votre dossier. Passé ce délai, vos données seront 
détruites. 
Pour la réalisation de la finalité des présentes, vos données sont, le cas échéant, susceptibles d’être transmises, notamment : 

- Aux prestataires de la signature électronique et de la lettre recommandée électronique ; 
- Aux entreprises chargées de travaux sur l’immeuble  - A l’observatoire local des loyers et l’ANIL  - A l’huissier et à l’avocat en cas de procédure  
- Aux organismes / courtiers pour les assurances souscrites par le bailleur, notamment GALIAN ASSURANCES, ASSURGERANCE… 

Il est précisé que dans le cadre de l’exécution de leurs prestations, les tiers limitativement énumérés ci-avant n’ont qu’un accès limité aux données et ont 
l’obligation de les utiliser en conformité avec les dispositions de la législation applicable en matière de protection des données personnelles.  
Le responsable du traitement des données personnelles est Mme Alice MONTAGNE. 
Conformément à la loi informatique et libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, d’opposition et de portabilité de vos 
données en vous adressant à Alice MONTAGNE par mail à l’adresse suivante : a.montagne@groupe-habiter.com  
Vous pouvez porter toute réclamation devant la Cnil (www.cnil.fr) 
Dans le cas où des coordonnées téléphoniques ont été recueillies, vous êtes informés de la faculté de vous inscrire sur la liste d’opposition au démarchage 
téléphonique prévue en faveur des consommateurs (article L.223-1 du code de la consommation). 

 

Nom et prénom :       Nom et prénom : 
Date + «Certifié exact » + Signature :      Date + « Certifié exact » + Signature :  
LE ... / ... / ……..       LE ... / … / ……..  
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