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*
Champs obligatoire

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

Nom : | ‘ Courriel : | ‘

Prénom : | | N° Tél. : | ‘

Date de naissance : | |

! Joindre la piéce d’identité ou le titre de séjour valide / récépissé de renouvellement

Célibataire :
Adresse Ouil ] Non[ _
compléte : Véhiculé :
Ouil_ Nonl[]
SITUATION DU DEMANDEUR
Employeur :
EMPLOI : Adresse :
Contrat :

Salaire net mensuel : |

! Joindre le contrat de travail signé

Entreprise d'accueil :

Adresse :

STAGIAIRE :

Période de stage :

Salaire net mensuel :

! Joindre la convention de stage signée

Formation préparée :

FORMATION

APPRENTISSAGE Organisme formateur :

Adresse :

! Joindre le contrat d’apprentissage ou de formation signé

DATE D’ENTREE SOUHAITEE :

LOYER maximum avec charges :

GARANTIE VISALE GARANT (A DEFAUT DE GARANTIE VISALE) :

(A PRIVILEGIER) Nom : |

| Prénom :| |

Revenus mensuels net : | |

N° + Crédits/loyer : | |

Demande a formuler sur Adresse :
www.visale.fr

Téléphone : | |

1 Joindre la copie de la garantie visale Courriel - |

MERCI DE RETOURNER LE TOUT PAR MAIL : jeuneactif @sqy.fr

ATTENTION ! les dossiers incomplets ne seront pas traités.
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