
INFORMATIONS CONCERNANT L’APPARTEMENT :

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT :

• Résidence souhaité :

• Type d’appartement souhaité :

• Copie recto verso de la carte d’identité

• Copie de la carte d’étudiant ou certificat de scolarité.

• Copie recto verso de la carte d’identité

• Les 3 derniers bulletins de salaire

• Dernier avis d’imposition 

LOCATAIRE : GARANT :

LISTES DES PIÈCES À FOURNIR :

• Mois d’arrivé souhaité :

• Nom & prénom :

• N° de téléphone :

• Email :

• Nom & prénom :

• N° de téléphone :

• Email :

• Date de naissance : • Date de naissance :

ENVOYEZ VOTRE DOSSIER PAR MAIL À L’ADRESSE DE LA RÉSIDENCE CHOISIE

L’adresse mail est à retrouver sur la page «Louer» de notre site.

FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE RÉSERVATION 

LOCATAIRE : GARANT :

• Mois de départ souhaité :

• Adresse actuelle : • Adresse actuelle :

• Code postal : • Code postal :

• Ville : • Ville :

S.A.S.U CAPWEST GROUPE  au capital social de 750 000 euros - Siège social : 3 bis rue d’Alembert - 91240 Saint-Michel-sur-orge 
454 023 946 RCS Evry - TVA FR81454023946
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