
 
 

Vous désirez un : ����  Studio simple              �  Studio handicapé                      �  Studio duo 
 
Vous êtes :    étudiant boursier                étudiant non boursier           étudiant salarié  en formation – en alternance 
                      autre : précisez  ________________  
 
Etablissement fréquenté à la rentrée :___________________________________________________________________ 
 
Vous souhaitez entrer dans votre logement le : _______/_______/_______/  
 
A COMPLETER PAR LES CAUTIONNEURS. 
 
 

NOM   ________________________________  prénom  _____________________  
 

Date de naissance ________________  lieu de naissance ______________________  Nationalité  __________________  
 

Adresse  ________________________________________________________________________________________  
 

Code postal :__________ Ville _____________________________________________ Tel ______________________: 
 
Situation familiale  ______________________________________________  NB personnes à charge  ______________  
 

Profession de Monsieur : ___________________________________________  depuis  ________________________   
 

Nom et adresse employeur  _________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________________________  
 

Revenu professionnel  ____________ €/mois                allocations ________ €/mois           autres  ________  €/mois 
 

Lien de parenté                               parents                 grands parents           sans lien de parenté                  autre 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 
 
A  ..............................................................   le  ..............................  
Signature de la caution 
 
 

 
 
NOM   ________________________________  prénom    
 

Date de naissance ________________  lieu de naissance ______________________  Nationalité  __________________  
 

Adresse  ________________________________________________________________________________________  
 

Code postal :__________ Ville _____________________________________________ Tel ______________________: 
 
Situation familiale  ______________________________________________  NB personnes à charge  ______________  
 

Profession de Madame : ____________________________________________  depuis  ________________________   
 

Nom et adresse employeur  _________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________________________  
 

Revenu professionnel  ____________ €/mois                allocations ________ €/mois           autres  ________  €/mois 
 

Lien de parenté                                parents                    grands parents           sans lien de parenté               autre 
 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 
 
A  ..............................................................   le  ..............................  
Signature de la caution 
 
 

 
 
 
 

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  
A LA DEMANDE DE LOGEMENT MEUBLE 
 POUR L’ ETUDIANT : __________________ 
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