. Saint Jean
. de Thurigneux

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CAUTIONNAIRE (S)

CAUTIONNAIRE

2°me CAUTIONNAIRE

Noms :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

N° de la piece d’identité :

Nationalité :

N° de carte de séjour :

Adresse actuelle :

Code Postal et Ville :

Téléphone :

Portable :

E-mail :

Propriétaire : NON [ oulrd NON O
Locataire : NON O oulrd NON O

Montant du loyer actuel (si locataire) :

Nom de la banque :

Mairie

59 place de I'église

01390 Saint Jean de Thurigneux

Tél : 04 74 00 81 56
Fax: 04 74 00 87 39

www.saint-jean-de-thurigneux.fr

Courriel : mairie@szaint-jean-de-thurigneux.fr

Républigue
francaise

Département
de I"Ain

DOMBES
SAQNE VALLEE
e —



CAUTIONNAIRE

2°me CAUTIONNAIRE

Adresse et téléphone :

N° de compte :

Date d’ouverture du compte :

Situation familiale :

Nombre d’enfants a charge :

Profession :

Nom et adresse de I'employeur :

Téléphone professionnel :

Date d’embauche :

Type de contrat (CDI, CDD, Interim...)

Montant du salaire net mensuel net :

Allocations diverses supplémentaires :

Autres revenus :

Remboursement de prét (montant
mensuel) :

Pension alimentaire (montant mensuel) :

Autres :

Renseighements certifiés exacts

Fait a

Sighature obligatoire du/des candidat(s) :




