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FICHE LOGEMENT A LOUER 
 

 

Les informations indiquées sur cette fiche relève de la seule responsabilité du propriétaire.  

 

Nom & Prénom Propriétaire  .............................................................................................................................. 

Adresse du propriétaire  .....................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................ 

Téléphone  .......................................................................................................................................................... 

Adresse du logement à louer : ............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................ 

 

VISITE POSSIBLE   OUI   NON   PERIODE : …………………………………………………………….. 

DISPONIBLE à la LOCATION à compter du  .......................................................................................................................... 

LOYER MENSUEL envisagé (facultatif)           ……………………………………………    Caution :   ……  mois de loyer  

 

TYPE de LOGEMENT   STUDIO  APPARTEMENT  MAISON  

ETAGE     OUI   NON  NOMBRE d’ETAGE  ..... 

TERRAIN    OUI   NON  CLOS   OUI   NON 

JARDIN     OUI   NON 

GARAGE     OUI   NON  GRANDEUR ……  (Nombre de véhicules) 

CHEMINEE d'AGREMENT   OUI   NON 

GRENIER    OUI   NON  AUTRE : (préciser) 

CAVE     OUI   NON 

 

COMPOSITION DU LOGEMENT 

REZ DE CHAUSSEE CUISINE                    OUI   NON 

SALLE DE SEJOUR   OUI   NON 

SALON     OUI   NON 

DEBARRAS    OUI   NON 

SALLE DE BAINS                   OUI   NON 

WC     OUI   NON 

CHAMBRES Nb :   OUI   NON   

 

 

ETAGE   SALLE DE BAINS                   OUI   NON 

WC     OUI   NON 

DEBARRAS    OUI   NON 

CHAMBRES Nb :   OUI   NON   

 

 

TYPE DE CHAUFFAGE  BOIS   ELECTRIQUE    GAZ     FUEL DOMESTIQUE    AUTRE  
 

AUTRES INFORMATIONS ……………………………………………………………………………………………………     

DIFFUSION sur le site internet   de la Communauté de Communes du Mont des Avaloirs  
 

Fait à                             , le  

Signature du Propriétaire 


