
MAIRIE DE SOUAL 
2, Place d’Occitanie 81580 SOUAL 

Tél : 05 63 75 52 49 - Fax : 05 63 75 52 22  
 Mail : contact@mairie-soual.fr   

 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE :  

“F I C H E   C A N D I D A T   L O C A T A I R E” 
 
 

CANDIDAT LOCATAIRE (titulaire du bail) 
 
NOM et PRENOM (S) ................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE  .................................................................................................  
LIEU DE NAISSANCE + NATIONALITE  ..........................................................................  
SITUATION FAMILIALE : Célibataire (  )  Marié  (  )  Divorcé (  )  Pacsé (   )  Autre   ........  
NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE & AGES  ......................................................................  
NOMBRE DE PERSONNES QUI HABITERONT DANS LES LIEUX LOUES  ............................  
ADRESSE LOGEMENT ACTUEL :  ...................................................................................  
 .................................................................................................................................  
TELEPHONE(S) ...........................................................................................................  
EMAIL ........................................................................................................................  
ALLOCATAIRE CAF : NON  (   )  OUI  (    ) de la CAISSE DE  ...........................................  
 

CONJOINT/ COLOCATAIRE (= 2e titulaire du bail) / ou CAUTIONNAIRE = garant 
 
NOM et PRENOM (S) ................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE  .................................................................................................  
LIEU DE NAISSANCE + NATIONALITE  ..........................................................................  
SITUATION FAMILIALE : Célibataire (  )  Marié(e)  (  )  Divorcé (  )  Pacsé (  )  Autre   .....  
NOMBRE D’ENFANTS & AGES  ......................................................................................  
ADRESSE ACTUEL LOGEMENT :  ...................................................................................  
 .................................................................................................................................  
TELEPHONE(S) ...........................................................................................................  
EMAIL ........................................................................................................................  
ALLOCATAIRE CAF : NON  (   )  OUI  (    ) de la CAISSE DE  ...........................................  
 
REMARQUES :  
(Logement recherché,  personne(s) qui sera(seront) titulaire(s) du bail , demande aide FSL, 
CIL , Loca Pass , assistante sociale, autre …. ) :  ............................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE /  RESSOURCES  -  CANDIDAT LOCATAIRE 
 
SITUATION PROFESSIONNELLE :  
 
Salarié (  ) Commerçant ( )- Artisan ( ) - Profession libérale (  ) Retraité (  ) Sans emploi (  )  
Etudiant (  ) Autre  ......................................................................................................  
DATE D’EMBAUCHE  ....................................................................................................  
TYPE DE CONTRAT  .....................................................................................................  
EMPLOYEUR (Coordonnées)  ........................................................................................  
 .................................................................................................................................  

mailto:contact@mairie-soual.fr


 
REVENUS / RESSOURCES :  
 
SALAIRE MENSUEL NET  ..............................................................................................  
ALLOCATIONS FAMILIALES   ........................................................................................  
AUTRES REVENUS (pensions, rentes…) .........................................................................  
TOTAL   .....................................................................................................................  
 

SITUATION PROFESSIONNELLE / RESSOURCES : CONJOINT ou GARANT 
 
SITUATION PROFESSIONNELLE :  
 
Salarié (  ) Commerçant ( ) - Artisan (  ) - Profession libérale (  ) Retraité (  ) Sans emploi ( )   
Etudiant (   ) Autre  .....................................................................................................  
DATE D’EMBAUCHE  ....................................................................................................  
TYPE DE CONTRAT  .....................................................................................................  
EMPLOYEUR (Coordonnées)  ........................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 
REVENUS / RESSOURCES :  
 
SALAIRE MENSUEL NET  ..............................................................................................  
ALLOCATIONS FAMILIALES  .........................................................................................  
AUTRES REVENUS (pensions, rentes…) .........................................................................  
TOTAL   .....................................................................................................................  
 
PIECES + JUSTIFICATIFS  A  FOURNIR  (pour chaque personne, selon situation): 

 
 Copie PIECE D’IDENTITE  (carte d'identité, passeport, livret de famille) 
 JUSTIFICATIF DE TOUT TYPE DE REVENU, ex : copie des 3 DERNIERS BULLETINS 

DE SALAIRES + CONTRAT DE TRAVAIL, et/ou ATTESTATION D’EMPLOI (qualité du 
contrat, salaire, date d’embauche, etc), PROMESSE D'EMBAUCHE, ou derniers BILANS 
COMPTABLES (si artisan, auto-entrepreneur...), JUSTIFICATIFS de RETRAITE / 
PENSIONS ou autre, 

 Si candidat actuellement en location : copie des 3 DERNIERES QUITTANCES DE LOYER,  
 Copie du dernier AVIS D’IMPOSITION (   )  ou  AVIS DE NON-IMPOSITION (   ),  
 TOUT AUTRE JUSTIFICATIF DE REVENUS (ex : copie taxe foncière si candidat 

propriétaire d'un bien, attestation si revenus fonciers, etc...) 
 ............................................................................................................................ ....
..................................................................................................................... 
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