SAINT
QUENTIN

EN YVELINES DEMANDE DE LOGEMENT
=  JEUNE ACTIF

Date :

Zones
a remplir par
I’administration

Numéro logement :

*Chcmps obligatoire

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

Nom : | ‘ Prénom - | ‘ Célibataire :
Date de naissance : | ‘ N° Tél. : | ‘ Ouil_] Non[ ]
Adresse Courriel : | ‘ Vehiculé :
compléte : Ouil ] Non[ |
SITUATION DU DEMANDEUR
Employeur : | |
EMPLOI : Adresse : | ‘
Contrat : | |
Salaire net mensuel : | ‘
Entreprise d'accueil :
Adresse :
STAGIAIRE :
Période de stage : | |
Salaire net mensuel : | ‘
Formation préparée : | |
FORMATION : .
A et Organisme formateur : | ‘
Adresse : | |
DATE D’ENTREE SOUHAITEE : | |
LOYER maximum avec charges : | |
GARANTIE VISALE GARANT (A DEFAUT DE GARANTIE VISALE) :
(A PRIVILEGIER) Nom : | | Prénom : |
Revenus mensuels net : | |
N° + Crédits/loyer : | |
Demande & formuler sur Adresse :

www.visale.fr

Téléphone : |

Courriel : | |

Merci de joindre a la fiche d'inscription les documents demandés :
1. Piéce d'identité ou Titre de séjour ; ATTENTION ! les dossiers incomplets ne seront pas traités.

2. Contrat travail / de stage/d'apprentissage (signé) ; MERCI DE RETOURNER LE TOUT PAR MAIL & jeuneactif @sqy.fr
3. Copie de la garantie visale.
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