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-  VOTRE DOSSIER -

CANDIDAT LOCATAIRE

 LOGEMENT SOUHAITÉ 

N° LOGEMENT / référence de l’annonce :  .................................................................................................................................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ville :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Date souhaitée de la location : ...................... ......................



 
CONJOINT (ou Concubin, ou colocataire, ou partenaire lié par un PACS) 

Nom : ..........................................................................................................................................

Prénom :  ...............................................................................................................................

Date de naissance :  .............................................................................................

Lieu de naissance : ..................................................................................................

Nationalité : .......................................................................................................................

Situation Familiale
 Célibataire   Marié   Séparé   Colocation
 Concubinage   Veuf(ve)   Divorcé

Date de mariage ou PACS : .........................................................................

Régime matrimonial :  ..........................................................................................

Nombre d’enfants à charge :  ..................................................................

Adresse personnelle & coordonnées
Adresse postale : .......................................................................................................

............................................................................................................................................................

Code Postal / Ville :  ...............................................................................................

Portable :   ............................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................

     VOTRE ÉTAT-CIVIL
CANDIDAT DEMANDEUR 

Nom : ..........................................................................................................................................

Prénom :  ...............................................................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................................

Lieu de naissance : ..................................................................................................

Nationalité : .......................................................................................................................

Situation Familiale
 Célibataire   Marié   Séparé   Colocation
 Concubinage   Veuf(ve)   Divorcé

Date de mariage ou PACS :  .......................................................................

Régime matrimonial :  ..........................................................................................

Nombre d’enfants à charge :  ..................................................................

Adresse personnelle & coordonnées
Adresse postale : .......................................................................................................

............................................................................................................................................................

Code Postal / Ville :  ...............................................................................................

Portable :   ...........................................................................................................................

E-mail : .....................................................................................................................................

SITUATION DU DEMANDEUR 

Nom de l’employeur : ..........................................................................................

Profession exercée :  ..............................................................................................

Type de contrat :  ......................................................................................................

Date d’embauche : ...............................................................................................

Adresse Professionnelle : ...................................................................................

............................................................................................................................................................

Salaire imposable Mensuel :  ......................................................................

Si candidat locataire étudiant
Formation suivie ou à venir  ..........................................................................

Ecole  .........................................................................................................................................

VOTRE AVIS COMPTE POUR NOUS !
Dans le cadre de notre démarche qualité, acceptez-vous de répondre à une courte enquête de satisfaction 
de la part de notre partenaire OPINION SYSTEM.

 Oui /   Non      Plus d’informations sur www.opinionsystem.fr/fr-fr/termsservice

SITUATION DU CONJOINT 

Nom de l’employeur : ..........................................................................................

Profession exercée :  ..............................................................................................

Type de contrat :  ......................................................................................................

Date d’embauche : ...............................................................................................

Adresse Professionnelle : ...................................................................................

............................................................................................................................................................

Salaire imposable Mensuel :  ......................................................................

Si candidat co-locataire étudiant
Formation suivie ou à venir  ..........................................................................

Ecole  .........................................................................................................................................

    VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

LE DEMANDEUR
 Le demandeur certifi e conforme les renseignements ci-dessus et reconnait 

avoir été informé de la collecte et du traitement de ses données personnelles ainsi 
que les droits dont il dispose conformément au règlement européen 2016/679. 

Signature :

LE CONJOINT/ COLOCATAIRE
 Le conjoint / colocataire certifi e conforme les renseignements ci-dessus 

et reconnait avoir été informé de la collecte et du traitement de ses données 
personnelles ainsi que les droits dont il dispose conformément au règlement 
européen 2016/679. 

Signature :

    SIGNATURE 

européen 2016/679. 

Fait à :  ..................................................................................................................................   Le : ..................................................................................

Dans le cadre de votre emménagement, ABI Gestion vous propose de vous offrir les services de son partenaire 
privilégié, qui vous contactera pour vous aider dans vos démarches administratives.

  J’accepte /   Je n’accepte pas

NOTRE PARTENAIRE



À  C O M P L É T E R  E N  C A S  D E  P R O P O S I T I O N  D ’ U N  G A R A N T

CAUTION ÉVENTUELLE EN CAS DE DÉFAILLANCE DANS LE PAIEMENT DES LOYERS
Une solvabilité minimum de 2,7 fois le montant du loyer toutes charges comprises est demandée en revenus nets imposables 
mensuels. Une caution (personne physique) sera exigée dans le cas où les revenus sont inférieurs à la norme ci-dessus ou si la situation 
du demandeur et du conjoint le nécessite. La caution devra, quant à elle, justifi er d’une solvabilité minimum de 3 (même foyer fi scal) 
à 5 fois (hors foyer fi scal) le montant du loyer toutes charges comprises.

CAUTION 1

Nom : ..........................................................................................................................................

Prénom :  ...............................................................................................................................

Date de naissance :  .............................................................................................

Lieu de naissance : ..................................................................................................

Nationalité : .......................................................................................................................

Situation Familiale
 Célibataire   Marié   Séparé   Colocation
 Concubinage   Veuf(ve)   Divorcé

Date de mariage ou PACS :  .......................................................................

Régime matrimonial :  ..........................................................................................

Nombre d’enfants à charge :  ..................................................................

Adresse :  ...............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................              

Portable :   ............................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................

Lien de parenté avec le demandeur : .........................................

Profession :  .........................................................................................................................

Type de contrat :  ......................................................................................................

Date d’embauche : ...............................................................................................

Salaire imposable Mensuel :  ......................................................................

CAUTION 2

Nom : ..........................................................................................................................................

Prénom :  ...............................................................................................................................

Date de naissance :  .............................................................................................

Lieu de naissance : ..................................................................................................

Nationalité : .......................................................................................................................

Situation Familiale
 Célibataire   Marié   Séparé   Colocation
 Concubinage   Veuf(ve)   Divorcé

Date de mariage ou PACS :  .......................................................................

Régime matrimonial :  ..........................................................................................

Nombre d’enfants à charge :  ..................................................................

Adresse :  ...............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................              

Portable :   ............................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................

Lien de parenté avec le demandeur : .........................................

Profession :  .........................................................................................................................

Type de contrat :  ......................................................................................................

Date d’embauche : ...............................................................................................

Salaire imposable Mensuel :  ......................................................................

    CAUTIONNEMENT 

Le(s) garant(s) devra(ont) fournir les mêmes pièces que celles demandées au candidat locataire
dont la liste est reprise en page 4

LE GARANT 1
 Le garant certifi e conforme les renseignements ci-dessus et reconnait avoir 

été informé de la collecte et du traitement de ses données personnelles ainsi que les 
droits dont il dispose conformément au règlement européen 2016/679. 

Signature :

LE GARANT 2
 Le garant certifi e conforme les renseignements ci-dessus et reconnait avoir 

été informé de la collecte et du traitement de ses données personnelles ainsi que 
les droits dont il dispose conformément au règlement européen 2016/679. 

Signature :

    SIGNATURE 

Le : .................................................................................. Le : ..................................................................................

Fait à :  ..................................................................................................................................   Fait à :  ..................................................................................................................................   
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA PAS ETRE ETUDIÉ
Nous nous réservons la faculté de vous réclamer d’autres documents 

justifi ant de votre situation, si votre dossier le nécessite.

PIÈCES A FOURNIR 
(par le demandeur, le conjoint ou colocataire, le ou les garant(s))

 VOTRE ÉTAT CIVIL 
  Photocopie de votre carte d’identité ou passeport ou carte de séjour en cours de validité

  En cas de divorce ou de Séparation : Photocopie de la page du jugement 
autorisant le domicile séparé

  Un justifi catif de domicile datant de moins d’un mois parmi les documents suivants : 
- Si locataire : 3 dernières quittances de loyer ou attestation de loyer à jour 
- Si hébergé : attestation sur l’honneur d’hébergement, accompagnée d’une copie de carte d’identité et 
d’un justifi catif récent de l’hébergeur  
- Si propriétaire : copie du dernier avis de taxe foncière

  RIB si prélèvement loyer souhaité (le 10 de chaque mois)

 VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 
> Si CDI / ou CDD

  Contrat de travail ou à défaut attestation de l’employeur précisant l’emploi et la rémunération, la date 
d’entrée en fonction et la durée de la période d’essai

  Vos 3 derniers bulletins de salaire
  Votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu complet, et dans le cas d’un logement en 
défi scalisation, votre avis d’imposition ou de non-imposition sur les revenus N-2

> SI GÉRANT SALARIÉ 
  Vos 3 derniers bulletins de salaire
  Votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu complet, et dans le cas d’un logement en 
défi scalisation, votre avis d’imposition ou de non-imposition sur les revenus N-2

  Extrait K-BIS du registre du Commerce datant de moins de 3 mois

 2 derniers bilans

> SI PROFESSION LIBÉRALE 

  Votre carte professionnelle en cours de validité

   Extrait K-BIS du registre du Commerce datant de moins de 3 mois ou extrait d’un original du registre des métiers 
de moins de 3 mois ou certifi cat d’identifi cation INSEE comportant les numéros d’identifi cation

  Votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu complet, et dans le cas d’un logement en 
défi scalisation, votre avis d’imposition ou de non-imposition sur les revenus N-2

> POUR LES RETRAITÉS 

  Vos justifi catifs de versement de retraites, pensions et allocations perçus lors des 3 derniers mois

  Votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu complet, et dans le cas d’un logement en 
défi scalisation, votre avis d’imposition ou de non-imposition sur les revenus N-2

> POUR LES ÉTUDIANTS (LA CAUTION SOLIDAIRE DES PARENTS EST OBLIGATOIRE) 

  Votre carte étudiante ou certifi cat de scolarité

  Votre avis d’attribution de bourse pour les étudiants boursiers

  Une simulation de la CAF pour l’APL, qui devra obligatoirement être versée à l’agence

  Pour les étudiants en stage / apprentissage : une copie de la convention de stage ou du contrat de travail
et les bulletins de salaire associés

www.abigestion.fr
547 Avenue Willy Brandt - 59777 EURALILLE / Tél : 03.28.36.28.66 – location@abi-gestion.com
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