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DEMANDE DE GARAGE OU PARKING (loyer soumis à la TVA)

Avez-vous déjà été client du groupe Espacil ? Oui   Non

Si oui, à quelle adresse ? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Personne à prévenir en cas d’urgence : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Matricule du véhicule stationné : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Marque : ---------------------------------------------------------------------------------   Modèle : --------------------------------------------------------------------------------  

DEMANDEUR CONJOINT (CO-DEMANDEUR)

Qualité civile M. Mme Mlle M. Mme Mlle

Nom / Prénom

Nom de jeune fille

Date et lieu de naissance |_||_||_||_||_||_| à |_||_||_||_||_||_|  à

Pays (facultatif)

N° titre de séjour 
et date de fin de validité

Situation familiale 
Date (mariage, séparation, veuvage)

N° de sécurite sociale |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

Profession

Statut 
(CDD, CDI, Interim, RSA, en insertion, 
travailleur indépendant, chômeur, 
ne travaille pas, retraité, étudiant, apprenti)

Adresse  actuelle (n° et rue)

Code postal - Ville

Téléphone

Email

Employeur

Adresse employeur

Code postal - Ville

Téléphone professionnel

Embauche depuis le |_||_||_||_||_||_| jusqu’au |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_||_| jusqu’au |_||_||_||_||_||_|
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VOS RESSOURCES MENSUELLES

DEMANDEUR CONJOINT ENFANTS AUTRES TOTAL

Salaire net mensuel

ASSEDIC mensuelle

Retraites

RSA

Autres revenus

Allocations familiales

Indemnités journalières 

Pensions alimentaires 
reçues
Pensions alimentaires 
versées
Autres allocations  
Nature*

TOTAL

TOTAL DES RESSOURCES MENSUELLES
 
* Indiquer la nature : APE / PAJE, AAH, maladie, Invalidité, Autre allocation, FNS vieillesse, Bourse, Service Militaire, APL ou AL.

LA CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER 
Les pièces nécéssaires à fournir impérativement

Les photocopies des 3 derniers bulletins de salaire (pour chaque salarié) ou 
justificatifs de revenus des trois derniers mois (avis de paiement ASSEDIC, pensions, retraites, RSA…)

L’autorisation de prélèvement automatique avec un relevé d’identité bancaire ou postal

La copie de la carte d’identité (recto et verso)

Le justificatif de domicile : quittance de loyer pour les locataires et factures EDF pour les propriétaires

L’attestation d’assurance pour le garage loué et photocopie de la police d’assurance du véhicule

La copie de la carte grise

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ

            Attention, pensez à nous informer de
Tout changement d’adresse,

Toute modification dans votre situation familiale et professionnelle.

Le demandeur ou les demandeurs certifient sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur le présent dossier.

Fait à, ---------------------------------------------------------  le, ----------------------------------------------------------  Signature des demandeurs

AVIS AU DEMANDEUR - LOI «INFORMATIQUE ET LIBERTÉS», article 27
«Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront l’objet de communication extérieures que pour les seules nécessités de la ges-
tion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu à exercice du droit d’accès dans des conditions prévues par la loi n° 78.17 du 
5 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés».

AGENCE RENNES NORD
7, rue Poullart des Places - 35700 Rennes - T. 02 23 20 02 20

AGENCE DE LANESTER
1, av. Pierre Mendès-France - 56607 Cedex - T. 02 97 76 97 76

AGENCE RENNES SUD
207, rue de Vern - 35200 Rennes - T. 02 99 50 77 68

AGENCE DE BREST
100, rue Hubertine Auclert - Immeube Artémis - 29200 Brest   
T. 02 98 43 30 83

AGENCE RENNES OUEST
27, av. Winston Churchill - 35000 Rennes
T. 02 99 59 82 57

AGENCE PARIS
140 rue du Chevaleret - 75013 Paris - T. 01 44 06 91 80

AGENCE LA BRETILIENNE
(gère les résidences locatives situées en dehors de Rennes Métropole)
ZAC des Champs Blancs - 15 rue Claude Chappe - 35510 Cesson-Sévigné 
T. 02 99 28 39 86

AGENCE SAINT-DENIS
1 rue Auguste Poullain - 93200 Saint-Denis - T. 01 55 99 93 81

Déclare donner son accord pour les enquêtes en ligne


