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      Le Locataire et le(s) Garant(s) ci-dessous sollicitent, sans engagement de leur part, l’agrément du propriétaire du CAMPUS DE BISSY en vue de la réservation et de la location d’un logement dont ils se réservent le choix.


	Renseignements : ETUDIANT – LOCATAIRE

	    IDENTITE LOCATAIRE

	Nom
	

	Prénom
	

	Date et lieu de naissance
	

	Nationalité
	

	Adresse des parents


	

	Adresse précédente du locataire (si différente)
	

	N° de téléphone mobile
	

	Adresse Mail
	 FORMCHECKBOX 
 En cochant cette case, vous acceptez de recevoir par e-mail les informations et    actualités du Campus de Bissy*

	RENSEIGNEMENTS ETUDES DU LOCATAIRE

	Etudes en cours 2023/2024
	Ecole :                                       /     Niveau : 

	Etudes envisagées 2024/2025
	Ecole :                                       /     Niveau : 

	Etudes en alternance

	 FORMCHECKBOX 
Oui, contrat signé   du  ……/……/…… au ……/……/……
 FORMCHECKBOX 
Oui, contrat en cours              FORMCHECKBOX 
Non

	Autre situation
	

	RENSEIGNEMENTS DIVERS LOCATAIRE

	Bourse d’études
	        FORMCHECKBOX 
oui     FORMCHECKBOX 
non       FORMCHECKBOX 
demande en cours

	Moyen individuel de locomotion 
	        FORMCHECKBOX 
voiture   FORMCHECKBOX 
moto/scooter    FORMCHECKBOX 
vélo     FORMCHECKBOX 
sans

	Durée prévue de la location
	                   ……an(s)                      A partir du : …../…../…..                       

	Comment avez-vous connu 
Le Campus de Bissy?
	                                  

	Renseignements : GARANT(S)

	      IDENTITE GARANT(S)

	
	Monsieur
	Madame

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Date et lieu de naissance
	
	

	Nationalité
	
	

	Adresse 


	
	

	N° de téléphone domicile
	
	

	N° de téléphone bureau
	
	

	N° de téléphone mobile
	
	

	Adresse Mail
	
	

	Profession
	
	

	Dernier revenu fiscal de référence(25)- Avis d’impôt 
	
	

	         RENSEIGNEMENTS DIVERS GARANT(S)

	Parents :

· Père

· Mère
	 FORMCHECKBOX 
Oui              FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Oui              FORMCHECKBOX 
Non

	Autre : 

· A préciser
	

	Nombre d’enfant(s) à charge :


	

	Situation matrimoniale garant :
	 FORMCHECKBOX 
célibataire    FORMCHECKBOX 
marié(s)/pacsé(s)  FORMCHECKBOX 
concubinage 
 FORMCHECKBOX 
divorcé(e)    FORMCHECKBOX 
veuf/veuve


* Politique de confidentialité et informations de désinscription disponibles sur: www.campusdebissy34.com/mentions-legales/
