Imprimé n°3

FICHE SIGNALETIQUE DU GARANT

IMPORTANT : CE DOCUMENT N'A QU'UNE VALEUR INFORMATIVE : IL N'ENGAGE AUCUNEMENT LA
PERSONNE SIGNATAIRE A SE PORTER GARANT POUR LA PERSONNE CANDIDATE A UN LOGEMENT HLM

Nom/prénom:

Date de naissance :

Adresse compléte :

Situation familiale:
0O Célibataire 0 Marié(e) O Veuf(ve) OO Divorcé(e) 01 Séparé(e) 01 Concubinage

> sans activité: (1) O sans emploi [J retraité [ autre (préciser)

~en activité: (1) O en CDI O en CDD O autre (préciser)

Situation professionnelle du conjoint:
~sans activité: (1) O sans emploi [J retraité [ autre (préciser)

.en activité: (1) O en CDI 0 en CDD [ autre (préciser)

Salaire net mensuel du ménage: ......

Nom et adresse de I'employeur de Monsieur:

Lien avec le demandeur: (1)
0 ami et assimilé
O parent (en ce cas, préciser le lien de parenté)

Signature de Monsieur et/ou Madame

(1) Cocher la case correspondante.



