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FICHE DE CANDIDATURE 

 

PROGRAMME : ...............................................................................................................VILLE : ........................................ 
 

Logement n°:  ................. lot n° :……………………             Prix : .................................................................  

Type de logement :          Surface approximative :…………..m² 

Etage : ...................................................................................   

Garage  n° ..........................Lot n° ............................................Prix : ...............................................................  

Parking  n° .........................Lot n° ............................................Prix : ...............................................................  

Cave  n° ..............................Lot n° ............................................Prix : ...............................................................  

                                                          ================================= 

Dépôt de garantie : ……………………………………..  Total PdV: ...............................................................  

CHEF DE FAMILLE :  

NOM : .............................................................................  PRENOM : ..............................................................  

NE LE : ...........................................................................  A : ...........................................................................  

NATIONALITE : ............................................................  N° TELEPHONE : ..................................................  

ADRESSE : .........................................................................................................................................................  

CODE POSTAL : ..................................... VILLE : ............................................................................................  

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : .....................................................................................................  

.........................................................................................  N° TELEPHONE : ..................................................  

 

 

CONJOINT : 

NOM : .............................................................................  PRENOM : ..............................................................  

NEE LE : .........................................................................  A : ...........................................................................  

NATIONALITE : ............................................................  N° TELEPHONE : ..................................................  

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : .....................................................................................................  

.........................................................................................  N° TELEPHONE : ..................................................  

DATE ET LIEU DE MARIAGE : ......................................................................................................................  

REGIME MATRIMONIAL : .............................................................................................................................  

 

 

FINANCEMENT : 

APPORT PERSONNEL : ...............................................  MONTANT DU PRET : .........................................  

 

ORGANISME PRETEUR : ................................................................................................................................   

34 Bd Lafayette 

62100 CALAIS 

Tél : 03.21.19.01.50 

Fax : 03.21.19.01.59 

 


