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FICHE CONTACT CLIENT

ACCESSION A LA PROPRIETE
Client

Locataire :  FORMCHECKBOX 
 Archipel Habitat
  FORMCHECKBOX 
 Espacil
 FORMCHECKBOX 
Habitat 35
 FORMCHECKBOX 
Aiguillon Construction



 FORMCHECKBOX 
 Autre bailleur social
 FORMCHECKBOX 
 Bailleur Privé

 FORMCHECKBOX 
 Mr
 FORMCHECKBOX 
 Mme
 FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom : 


Prénom :


Adresse :


Code Postal : 
  Ville : 


Téléphone :
  Adresse E-mail :


Situation Familiale :

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
 FORMCHECKBOX 
 Mariés
 FORMCHECKBOX 
 Pacsés
 FORMCHECKBOX 
 Union Libre
 FORMCHECKBOX 
 Divorcé
 FORMCHECKBOX 
 Veuf

Nombre d’Enfants : 


Année de naissance :


Situation Professionnelle :

Profession Personne 1 :

Employeur :



Profession Personne 2 :

Employeur :


Logement souhaité

Type :
 FORMCHECKBOX 
 T1
 FORMCHECKBOX 
 T2
 FORMCHECKBOX 
 T3
 FORMCHECKBOX 
 T4
 FORMCHECKBOX 
 T5 et +
Localisation :


 FORMCHECKBOX 
 Rennes
 FORMCHECKBOX 
 Rennes Métropole

Commentaires :


………………………………………………………………………………………………………..                      
Formulaire à renvoyer à :

Jean-Yves MAILLARD – Service Etudes & Commercialisation 
1, rue Jean Coquelin – BP 40 805  -  35 208 RENNES Cedex 2

Courrier : jy.maillard@archipel-habitat.fr


