
                    
 

Cette réservation n’est effective qu’après confirmation d’ARPEJ  

 Les frais de dossiers restent acquis en cas d'annulation de la part du demandeur. 

 

Résidence : La Cybèle (VOISINS)                   

FICHE DE RESERVATION 
 

Cadre réservé ARPEJ   LOCATAIRE – N° AR …………… N° logement : …………… 
 

LOCATAIRE 

Mr �  Mme �  Mlle � 

NOM : ......................................................................................... Prénom : ...................................................................................... 

Date de naissance : ..................................................................... Lieu de naissance : ...................................................................... 

Nationalité :................................................................................... Situation familiale : ....................................................................... 

Adresse :.................................................................................................................................................................................................... 

Code postal : ............................................................ Ville : ............................................................................................. 

Téléphone : ............................................................. E-mail : ......................................................................................... 

Année d’étude ou statut : ........................................................................................................................................................................... 

Etablissement d’enseignement ou employeur : ......................................................................................................................................... 

Etudiant boursier : OUI �  NON � 

Personne à prévenir en cas d’accident ………………….… adresse : ....................................................................................... 

……………………………………………………………… Téléphone : ................................................................................... 

 

Par quel moyen avez-vous � Bouche à Oreille � Internet (sites : Adele / Univercity) � Universités / Ecoles 

connu la Résidence ? : � Guide / Publication  � Plateforme d’Appels Téléphoniques � Autres : ……………………… 

 

Déclare demander la réservation : 

 � Studio T1 18m²       � Studio T1bis 20m²       � T2 36m²      � Parking Ext      � Parking Sous/Sol      

 Pour une location à compter du ....................................................... et verse à ce titre : 

 - la somme de ...................…. € au titre du dépôt de garantie à l’ordre d’ARPEJ chèque  n° ............................... 

 auprès de la banque .........................................…………………………………… 

 -  la somme de ........................ € au titre des frais de dossier à l’ordre d’ARPEJ chèque n° .............................… 

 auprès de la banque .........................................………………………………….. 

 

GARANT 

Mr �  Mme �  Mlle � 

NOM : ..................................................................... Prénom : ......................................................................... 

Date de naissance : .................................................  Lieu de naissance : ......................................................... 

Nationalité :............................................................  Situation familiale : ....................................................... 

Adresse :...................................................................................................................................................……………. 

Code postal : .....................................................  Ville : .......................................................................…. 

Téléphone domicile : ..........................................  Téléphone professionnel : .........................................…. 

Profession : ................................................................................................................ 

Employeur (nom et adresse) : ...................................................................................…………………………………… 

AVIS RESERVATAIRE :     FAVORABLE ����  DEFAVORABLE ���� 

AVIS COMMISSION ATTRIBUTION ARPEJ :  FAVORABLE ����  DEFAVORABLE ���� 

Date :                 Signature du demandeur 

 
 
PHOTO 


