
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIONS SUR LOCATAIRE  
 

A NOUS RETOURNER SVP 
 
 

  Nom _________________________________________________________ 
 

  Prénoms _________________________________________________________ 
 

  Adresse _________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________ 
 

 

 Numéro de téléphone et/ou e-mail pour fixer un rendez-vous : 
 
     Téléphone privé _____________________________________________ 
 
      Téléphone professionnel  _____________________________________________ 
 
     Téléphone portable  _____________________________________________ 
 
  @ E-mail _____________________________________________ 
 

 
 

Date : Signature : 
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