
 

 

 

Fiche de renseignements Locataire 
(En cas de colocation, merci de remplir cette fiche en deux exemplaires) 

 

 

Information locataire 

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

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

Date de Naissance : ………. /………. /………. 

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

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

N° de téléphone : ......................................................................................................................... 

Adresse mail : .............................................................................................................................. 

Formation / Profession : .............................................................................................................. 

 

Information garant 

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

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

Date de Naissance : ………. /………. /………. 

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

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

N° de téléphone : ........................................................................................................................ 

Adresse mail : ............................................................................................................................. 

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

 

 

Dates            Signature 
 


