
ADRESSE:_________________________________________ APPARTEMENT:_________________

Les locataires et les garants sont solidairement responsables de toutes les conditions du présent bail.

NOM DE FAMILLE:__________________________________________________ PRÉNOM:______________________________________________________

ASSURANCE SOCIALE: _______   _______   _______

ADRESSE ACTUELLE:___________________________________________________VILLE:__________________________ CODE POSTAL:__________________

TÉLÉPHONE:____________________________________________________

PROPRIÉTAIRE ACTUEL:______________________________________________ TÉLÉPHONE:______________________LOYER ACTUEL:__________________

PROPRIÉTAIRE ANTÉRIEUR:___________________________________________ TÉLÉPHONE:____________________________________________________

ADRESSE ANTÉRIEURE:_______________________________________________ CODE POSTAL:__________________

EMPLOYEUR:______________________________________________________ TÉLÉPHONE:____________________________________________________

OCCUPATION:_____________________________________ DEPUIS:________________________

BANQUE:__________________________________________

ADRESSE DE LA BANQUE:____________________________________________________________ TÉLÉPHONE:____________________________________

PERMIS DE CONDUIRE:______________________________ VÉHICULE (MARQUE):____________________________________________________________

TÉLÉPHONE:____________________________________

NOM DE FAMILLE:__________________________________________________ PRÉNOM:______________________________________________________

ASSURANCE SOCIALE:____________________________________________

ADRESSE ACTUELLE:___________________________________________________VILLE:__________________________ CODE POSTAL:__________________

TÉLÉPHONE:______________________

TÉLÉPHONE:____________________________________________________

VILLE:_________________________ CODE POSTAL:__________________

TÉLÉPHONE:____________________________________________________

OCCUPATION:_____________________________________ DEPUIS:________________________

TÉLÉPHONE:____________________________________

TÉLÉPHONE:____________________________________

AUTRES CONDITIONS:

EN FOI DE QUOI, J'AI SIGNÉ À _________________________________________ CE _____________ JOUR DE _______________________ L'AN ___________

PROPOSANT-LOCATAIRE CONJOINT

ENDOSSEUR / GARANT ENDOSSEUR / GARANT GESTIONNAIRE MANDATÉ

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE:__________________________________________

PROPOSANT LOCATAIRE/CONJOINT OU COLOCATAIRE

PROPOSANT-LOCATAIRE PROPOSANT-LOCATAIRE CONJOINT

DATE DE NAISSANCE:  ANNÉE _________  MOIS _________  JOUR __________

SALAIRE NET MENSUEL:__________________________

NUMÉRO DE COMPTE:____________________________

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE:__________________________________________

DURÉE DE:________________  (MOIS) COMMENÇANT LE:_______________________________ SE TERMINANT LE:_______________________________

JE SOUSSIGNÉ M'ENGAGE À SIGNER UN BAIL POUR LE LOGEMENT DÉCRIT DANS CETTE OFFRE DE LOCATION À LA CONDITION QU'ELLE SOIT ACCEPTÉE PAR LE LOCATEUR DANS LES 10 JOURS SUIVANT SA SIGNATURE.  
JE DÉCLARE ET CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS SONT VÉRIDIQUES. J'AUTORISE LE LOCATEUR ET/OU IMMEUBLE CLASIRO, À TITRE DE GESTIONNAIRE DE L'IMMEUBLE CI-HAUT MENTIONNÉ, À CONFIRMER ET 
OBTENIR DES INFORMATIONS  PERSONNELLES ME CONCERNANT DE LA PART DE TOUT AGENT DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS, DE MON EMPLOYEUR, MON PROPRIÉTAIRE ACTUEL ET/OU ANTÉRIEUR ET MA 
BANQUE, À CONFIRMER ET À DIVULGUER DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ME CONCERNANT AU LOCATEUR ET/OU IMMEUBLE CLASIRO, À TITRE DE GESTIONNAIRE DE L'IMMEUBLE CI-HAUT MENTIONNÉ, OU À 
SON INTERMÉDIAIRE AFIN D'ÉVALUER LA PRÉSENTE OFFRE DE LOCATION.   IL EST CLAIREMENT ENTENDU QUE LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS SUR LE PRÉSENT DOCUMENT ET CEUX OBTENUS PAR LE LOCATEUR 
ET/OU SES REPRÉSENTANTS SONT CONFIDENTIELS ET SERVIRONT À VÉRIFIER MA SOLVABILITÉ ET MON ÉLIGIBILITÉ À OBTENIR LEDIT LOGEMENT.  LE PRÉSENT CONSENTEMENT À LA CUEILLETTE ET/OU À LA 
COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS EST/SONT VALIDE(S) POUR TOUTE LA DURÉE DU BAIL ET MÊME AU-DELÀ DE SON ÉCHÉANCE, LORSQUE LES OBLIGATIONS DU LOCATAIRE N'ONT PAS ÉTÉ 
SATISFAISANTES.

DURÉE DU BAIL

ADRESSE DE LA BANQUE:____________________________________________________________

PERMIS DE CONDUIRE:______________________________ VÉHICULE (MARQUE):____________________________________________________________

LOYER ACTUEL: _________________

EMPLOYEUR:______________________________________________________

SALAIRE NET MENSUEL:_____________________________

BANQUE:__________________________________________ NUMÉRO DE COMPTE:____________________________

DATE DE NAISSANCE:  ANNÉE__________ MOIS __________ JOUR __________

PROPRIÉTAIRE ACTUEL:______________________________________________

PROPRIÉTAIRE ANTÉRIEUR:___________________________________________

ADRESSE ANTÉRIEURE:_______________________________________________

COURRIEL: ________________________________________________________ TÉLÉPHONE:____________________________________________________

1-866-CLASIRO

VILLE:_________________________

COURRIEL:_________________________________________________________

CODE POSTAL:_____________________ NOMBRE DE PIÈCES:_____________ LOYER MENSUEL:________________

VILLE:__________________________________________

DEMANDE DE LOCATION
 info@clasiro.com

IDENTIFICATION DU LOGEMENT

PROPOSANT-LOCATAIRE OU CAUTION

mailto:info@clasiro.com
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