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RRRRENSEIGNEMENTS CONCERENSEIGNEMENTS CONCERENSEIGNEMENTS CONCERENSEIGNEMENTS CONCERNANTNANTNANTNANT    VVVVOTRE DEMANDE DE OTRE DEMANDE DE OTRE DEMANDE DE OTRE DEMANDE DE 

RÉSERVATIONRÉSERVATIONRÉSERVATIONRÉSERVATION    

    

Logement et type de contrat souhaitésLogement et type de contrat souhaitésLogement et type de contrat souhaitésLogement et type de contrat souhaités    ::::    

    

Afin de mieux répondre à vos attentes, merci de renseigner les 

rubriques ci-dessous en vous référant à la grille tarifaire jointe. 

Type d’appartement soType d’appartement soType d’appartement soType d’appartement souhaitéuhaitéuhaitéuhaité :  _____________________________  

Période d’hébergement souhaitéPériode d’hébergement souhaitéPériode d’hébergement souhaitéPériode d’hébergement souhaité :  

A partir du : ____________________Jusqu’au : __________________  

 

 

Informations diversesInformations diversesInformations diversesInformations diverses    ::::    

Comment avezComment avezComment avezComment avez----vous connu notre résidencevous connu notre résidencevous connu notre résidencevous connu notre résidence    ????    

� Site internet www.AllSuites-AppartHotel.com           

� Site internet www.Pichet-Immobilier-Services.fr  

� Journal Sud-Ouest           

� Pages Jaunes           

� Site internet www.Adele.org  

� Par connaissance 

� Affiches 

� « En passant devant » 

� Autres – Précisez : ……………………………… 
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FFFFICHE ICHE ICHE ICHE CCCCANDIDAT ANDIDAT ANDIDAT ANDIDAT LLLLOCATAIREOCATAIREOCATAIREOCATAIRE    

    

IDENTITE DU POSTULANTIDENTITE DU POSTULANTIDENTITE DU POSTULANTIDENTITE DU POSTULANT    ::::    

Nom : ............................... Nom de jeune fille : ................................................  

Prénom(s) :........................  ..............................................................................  

Date et lieu de Naissance : ............... Nationalité : .............................................  

Adresse actuelle : .............................  ...............................................................  

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

Adresse E-mail : ...............................  

N° Tél. Domicile : .............................. N° Tél. Travail :  .......................................  

Etes-vous : � Marié (e) � Célibataire � Veuf/ve � Divorcé (e) � Séparé (e) � En 

concubinage       

Nombre d’enfants : _______________________ Age (s) : ____________________________  

Nombre d’enfants à charge : ______________  

    

SITUATION PROFESSIONSITUATION PROFESSIONSITUATION PROFESSIONSITUATION PROFESSIONNELLENELLENELLENELLE    ::::    

Profession : ________________________________________________________________  

Nom et adresse de l’employeur :  ___________________________________________  

Depuis  le :  ________________________________________________________________  

Si vous êtes étudiant, précisez le type d’étude et l’adresse de l’établissement :  

 ___________________________________________________________________________  

REVENUSREVENUSREVENUSREVENUS    ::::    

Activité salariée �Montant net mensuel ______________________  

Bourse d’étude � Montant __________________________________  

Pension alimentaire �Montant __________________________________  

Autre (e)  � Montant Précisez : ________________________  

 _________________________________________________________________  
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FFFFICHEICHEICHEICHE    D’IDENTIFID’IDENTIFID’IDENTIFID’IDENTIFICATIONCATIONCATIONCATION        DEDEDEDE    LALALALA    CAUTIONCAUTIONCAUTIONCAUTION    

SOLIDAIRESOLIDAIRESOLIDAIRESOLIDAIRE 

A remplir par toute personne se portant caution solidaireA remplir par toute personne se portant caution solidaireA remplir par toute personne se portant caution solidaireA remplir par toute personne se portant caution solidaire    

Nom………………………………………Prénom…………………………………………………. 

Né (e) le……………………..à…………………………  (Dépt. Ou Pays) …………………….. 

Nationalité…………………………………………….. 

Adresse…………………………. Code Postal …………. Ville………………………………..  

Téléphone ………………………………. Email ………………………………………………… 

Situation de famille (rayer les  mentions inutiles) : 

Célibataire, En Concubinage, Marié (e), Divorcé (e) , Séparé (e), Veuf (ve). 

 

Si vous êtes marié (e) ou vivant en concubinage, identification du conjoint : 

Nom………………………………………Prénom…………………………………………………. 

Né (e) le……………………..à…………………………  (Dépt. Ou Pays) …………………….. 

Nationalité…………………………………………….. 

Régime Matrimonial (rayer les  mentions inutiles) :  

Communauté légale,  Séparation de biens,  Autres : ………………………………………  

Nombre d’enfant (s)…………………… Âges des enfants …………………………………… 

Nombre d’enfants à charge……………………………………………………………………… 

 

Paragraphe à transcrire en manuscrit par la «Paragraphe à transcrire en manuscrit par la «Paragraphe à transcrire en manuscrit par la «Paragraphe à transcrire en manuscrit par la «    caution solidairecaution solidairecaution solidairecaution solidaire    » dans le cadre au  bas de » dans le cadre au  bas de » dans le cadre au  bas de » dans le cadre au  bas de 

la fichela fichela fichela fiche    ::::    

Je soussigné…………………….…., m’engage en cas de défaillance de Mme, Mlle, 

Mr……………...……..à régler en ses lieux et place les redevances, charges ou toutes autres 

taxes se rapportant à l’appartement occupé à la résidence «  All Suites Appart Hôtel All Suites Appart Hôtel All Suites Appart Hôtel All Suites Appart Hôtel PaPaPaPauuuu, , , , 

Rue de TiredousRue de TiredousRue de TiredousRue de Tiredous    64 000 PAU64 000 PAU64 000 PAU64 000 PAU» respecter toutes les clauses du contrat, montant de la 

redevance + charges et taxes (augmentation annuelle), à maintenir mon engagement 

jusqu’au départ effectif des lieux de Mme, Mlle, Mr………………….….., en cas de résiliation 

amiable ou judicaire, maintenir mon engagement en cas de renouvellement du contrat à 

sa date d’expiration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à………………………. , Le   ….. /…. / 20…. 

Signature précédée de la mention manuscrite « certifié exact »  
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RRRRENSEIGNEMENTS ENSEIGNEMENTS ENSEIGNEMENTS ENSEIGNEMENTS CCCCAUTIAUTIAUTIAUTION ON ON ON SSSSOLIDAIREOLIDAIREOLIDAIREOLIDAIRE    

 

IDENTITE DU POSTULANT :IDENTITE DU POSTULANT :IDENTITE DU POSTULANT :IDENTITE DU POSTULANT :    

 Nom :  ..............................  Prénom(s) : ............................................................   

Date et lieu de Naissance : …………………………………………………… 

Adresse actuelle : ..............  ..............................................................................  

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

Adresse E-mail : ................  ..............................................................................  

Tél. Personnel :  ................  ..............................................................................  

Nombre d’enfants :  .......... Age (s) : .................................................................  

Nombre d’enfants à charge : ............................................................................  

    

SITUATION PROFESSIONNESITUATION PROFESSIONNESITUATION PROFESSIONNESITUATION PROFESSIONNELLELLELLELLE : 

Profession : ....................... ……………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur :  .....................................................................  

Depuis  le :  ....................... ……………………………………………………………….. 

    

REVENUS :REVENUS :REVENUS :REVENUS :    

Activité salariée                     IMontant net mensuel ........................................  

Pension alimentaire               IMontant ............................................................  

Autre (e)                             IMontant Précisez : ............................................  

 

    

    

    
 

 

 

 

 

« Je certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur la présente notice sachant que 

toute erreur ou omission peut entrainer le rejet de la présente demande d’hébergement.  

J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de location et des tarifs 

(hébergement, prestations  supplémentaires et  travaux de remise en état) » 

 

 

Date et signature du demandeurDate et signature du demandeurDate et signature du demandeurDate et signature du demandeur                                                                                                                            DDDDate et signature du garantate et signature du garantate et signature du garantate et signature du garant    


