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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISITE 
• Adresse du bien :  .......................................................................................................................................................................................................................  

• Date d’entrée dans les lieux souhaitée :  .........................................................................................................................................................................  

• Nombre de personne dans le ménage : Adulte(s):………………….. enfant(s) : ....................................................................................  

• Animaux (si oui type et race) :  .....................................................................................................................................................  

• Possibilité de personne(s) garante(s) : .........................................................................................................................................  

• Quel type de bien recherchez-vous + budget maximum ? ........................................................................................................  

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

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

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

Informations générales Candidat 1 Candidat 2 

Nom et prénom(s)   

Adresse actuelle   

Date et lieu de naissance   

Statut Civil   

GSM   

E-mail   

Profession   

Renon déjà envoyé : OUI - NON   

 

 

• Informations complémentaires ou remarques : ...........................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................   

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

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

Fait à ……………………………………le………………………………… 
 
Signature (lu et approuvé)

Informations Employeur Candidat 1 Candidat 2 

Entreprise   

En fonction depuis le   

Revenus nets   

Autres revenus   
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