C.A.R.

Caisses Sociales de Monaco

SERVICE IMMOBILIER N©
Tél : (+377) 93 15 49 49
Fax : (+377) 93 1549 46
immobilier@caisses-sociales.mc

DEMANDE DE LOCATION

Monsieur le Directeur,
Etant a la recherche d'un appartement, j'ai I'honneur de solliciter mon inscription sur votre liste d’attente

en vue d'obtenir une location au sein de votre Parc Immobilier.

Localité recherchée sur la France

BEAUSOLEIL D CAP D’AIL D ROQUEBRUNE D

Nombre de piéces demandées

Studio D 2 piéces D 3 pieces D 4 piéces et + D

Loyer maximum désiré Date d’entrée dans les lieux souhaitée
euros

Je reconnais avoir été informé que :
» Cette demande devra étre renouvelée, chaque mois, sur le répondeur du Service Immobilier de la
C.A.R. ou par e-mail, et qu’en I'absence de renouvellement ma demande deviendra caduque.
» Cette inscription ne constitue en aucune fagon pour la C.A.R. une promesse de location, celle-
ci restant entiérement libre de ses décisions en la matiére.
Je précise, en contre-partie, que dans le cas ol un appartement me serait proposé, je reste libre de
I'accepter ou de le refuser.

Je certifie sincéres et véritables les renseignements fournis a I'appui de ma demande, et j'ai pris bonne
note que toute fausse déclaration peut entrainer, soit I'annulation définitive de cette demande, soit le
non-renouvellementt d’un bail éventuellement consenti.

Toute demande incompléte ne sera pas traitée et automatiquement supprimée sous 1 mois.

IDENTIFICATION DU FOYER

Monsieur Madame

~ Nom - Prénom

~ Nom de jeune fille

_ Date de naissance

__Lieu de naissance
Situation familiale
Nationalité

EMPLOI(S)

Monsieur Madame

N° de matricule CSM
Employeur
N°® employeur
Profession

Contrat  Jebor [ cbb. [] |ecbor [ coo. [J

Autres
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RESSOURCES

Monsieur Madame

_Salaire net mensuel (1) | _ _ o T
_Allocations familiales (*) e o B T | | E Ty = i L. " W
_ Pension (*) : i

Retraite C.A.R. (| __ |

Autres Retraites (*) , — = — —
Total €

Total Revenus du Foyer €

Caution solidaire (2) OoUI D NON D

( 1 )S/ / emp/oyeur est le Gouvernement Princier ; - Fournir attestat/on de sa/a/re des 12 derniers mois.
Si l'employeur est situé en France :

- Fournir attestation de salaire des 12 derniers mois ainsi gu’une attestation de travail en C.D.I.
Si vous étes Travailleur indépendant : - Fournir un compte d’exploitation de I'exercice précédent.
(*) Fournir justificatifs

2) Si oui : Fournir justificatifs de revenus et titre de propriété ou loyer du (ou des) cautionnaire(s).

COMPOSITION FAMILIALE

Enfant(s) a charge Autre(s) personne(s) a loger
Nom & Prénom | Date de Naissance Nom & Prénom | Lien de Parenté

ADRESSE ACTUELLE

Adresse actuelle

Loyer actuel (*) euros—{ Nombre de pleces ’

(*) Fournir les 3 dernleres qunttances de loyer ainsi qu'une copie de votre derniére declaration
d’imp6t sur le revenu

Préavis a donner Joui D | ‘ Non | lDé_Igis :

Nom du Bailleur | : —— - i -
Eteg_vo_us proprle’Ealre .Oui | D . N .W.Non D-_ Nbre de pieces :

Adresse ae_la_proprle_te_ T

COORDONNEES TELEPHONIQUES

Monsieur Madame

a - Portable N =L T | 1 _ 1Ly .
- Bureau : = — —
- Domicile

RAISONS MOTIVANT LA DEMANDE ET OBSERVATIONS EVENTUELLES

Toute demande incomplete ne pourra pas étre prise en compte (justificatifs non fournis).
DATE : SIGNATURE :
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