
    DOSSIER CANDIDAT LOCATAIRE 

14, rue de Turenne - 38000 GRENOBLE -  Tél : 04-76-43-10-21  -  Courriel : com@appimmo.com 

 

Adresse de l'appartement que vous souhaitez louer :  ............................................................................. 

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

 

IDENTITE LOCATAIRE  

NOM : .......................................................... 

Prénoms : ..................................................... 

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

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

Courriel :....................................@............... 

Tél. : ......./......./........./......./....... 

Situation familial : ....................................... 

Personnes à Charge :................................... 

 

IDENTITE GARANT  (le cas échéant)*** 

NOM : .......................................................... 

Prénoms : ..................................................... 

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

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

Courriel :....................................@............... 

Tél. : ......./......./........./......./....... 

Situation familial : ....................................... 

Personnes à Charge :................................... 

 

 

Adresse actuelle : ..................................................... 

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

Je suis *:  locataire -  propriétaire - hébergé 

*rayer la mention inutile 

 

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

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

Je suis *: locataire -  propriétaire - hébergé 

*rayer la mention inutile

     

SITUATION PROFESSIONNELLE 

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

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

Employeur : ................................................... 

Date d'embauche : ........./............./.................. 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

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

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

Employeur : ................................................... 

Date d'embauche : ........./............./.................. 

           *** Les personnes se portant caution solidaire (garants) 

                    doivent fournir les mêmes documents que ceux exigés 

                  des locataires (cf. verso) 

 

Je certifie sur l'honneur avoir visité l'appartement en cochant la case ci-après :   

  

Fait à : ............................................... le .............................................. 

 

Signature(s) :  

 

 



JE VEUX DÉPOSER UN DOSSIER
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Copie recto/verso du dernier avis d’imposition ou de non-imposition
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Vous avez besoin d’un garant qui devra fournir les 
mêmes documents.

Votre revenu mensuel net est supérieur à 3 fois le 
montant du loyer :
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