
 

 

34 rue de Saint Christophe 
CS 32144 - 49321 CHOLET CEDEX 

Tél 02 41 75 25 25  
oph@slh-habitat.fr 

 
 

 
  
 

NOM  ___________________________________________  

PRENOM  _______________________________________  

DATE DE NAISSANCE ____________________________  

ADRESSE ACTUELLE  _____________________________  

TEL  _____________________________________________  

NOM  _____________________________________________________  

PRENOM   ________________________________________________  

DATE DE NAISSANCE  _____________________________________  

CP   _____________  VILLE  _____________________________  

TEL. PORTABLE  ___________________________________________  

SITUATION FAMILIALE  ___________________________   

TYPE D’APPARTEMENT SOUHAITE  _______________  

ADRESSE MAIL __________________________________ 

N° SECURITE SOCIALE ____________________________ 

POUR QUELLE DATE  ______________________________________  

 

N° SECURITE SOCIALE ___________________________________ 
 
   Date et Signature du(es) demandeur(s) 

 
 
 
 
 
Monsieur NOM  ___________________________________  PRENOM  _________________________________________________  

PROFESSION  _____________________________________  EMPLOYEUR  ______________________________________________  

REVENU MENSUEL ________________________________  ACTIVITE COMMERCIALE, LIBERALE, AGRICOLE ou ARTISANALE 

  Etc (résultat annuel) _______________________________________  
 
Madame NOM ____________________________________  PRENOM  _________________________________________________  

PROFESSION  _____________________________________  EMPLOYEUR  ______________________________________________  

REVENU MENSUEL ________________________________  ACTIVITE COMMERCIALE, LIBERALE, AGRICOLE ou ARTISANALE 

  Etc (résultat annuel) _______________________________________  

 
  
 
Les soussignés Monsieur _________________________________ et Madame __________________________________ demeurant à 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

déclarent se porter CAUTION(S) pour le paiement du loyer et des charges ainsi que des autres obligations du bail sans 

exception ni réserve pour la durée totale du contrat de location (ne pouvant excéder 5 ans). 

Fait à __________________________, le _______________________ 
 
Signature de Monsieur  Signature de Madame 

Tournez SVP  

Annexe logement étudiant 
(A retourner à Sèvre Loire Habitat) 

Date de Réception /_ _ / _ _ / _ _ _ _ / 

N° de la Demande _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _  

ETAT CIVIL DEMANDEUR            ETAT CIVIL CO-DEMANDEUR 

SITUATION FAMILIALE de la ou des CAUTIONS 

 ENGAGEMENT(S) DE LA (DES) CAUTION(S) 
 



 

 

Merci de nous adresser un dossier complet 
 

 
 
  
 

 Pour les demandeurs 
 

• Certificat d’inscription scolaire ou universitaire 

• Copie de la carte d’identité ou de séjour pour les étrangers, 

• Avis d’Imposition 2023 pour les revenus de 2022 si déclaration individuelle. 

 
Pour le(s) Caution(s) 
 

• Copie du livret de famille (en entier) 

• Photocopie des trois derniers bulletins de salaire ou bordereaux de retraite et pour les activités 
commerciale, libérale, agricole, artisanale, le compte de résultat ou bilan, (en masquant votre numéro de 
sécurité sociale) 

• Photocopie de l’Avis d’Imposition 2024 pour les revenus 2023.  

• Photocopie du double de la déclaration des revenus 2023 (pour confirmer le rattachement du 
demandeur au foyer fiscal), voir édition internet pour les déclarations en ligne. 

• Si vous êtes locataire, certificat du propriétaire attestant que vous êtes à jour des loyers. 

• Acte d’engagement de caution solidaire. 

 
 
  

 

 La présence obligatoire de la ou des cautions, accompagnants le futur locataire, pour la 
signature du bail, 

 Le règlement du dépôt de garantie (1 mois de loyer brut hors charges), 

 Une attestation d’assurance couvrant les risques locatifs incendie, dégâts des eaux, explosion. 

 
 

Observations 
 
 

 
 

PIECES  A JOINDRE 

LORS DE L’ATTRIBUTION IL VOUS SERA DEMANDÉ 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique dont la finalité est d’instruire votre demande. Ces données sont destinées au seul 
personnel chargé de la mise en oeuvre de ce traitement. 
L’absence de certaines données peut cependant faire obstacle à la prise en compte de la demande. 
Les données sont conservées dans les délais fixés par la législation en vigueur. 
Conformément à la réglementation « informatique et libertés » vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition 
au traitement. Vous pouvez faire valoir vos droits en justifiant de votre identité, par courrier électronique à l’adresse dpo@slh-habitat.fr ou par courrier 
postal auprès du siège de SLH ; 
 

 Janvier 2025 
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