ANNEXE 1
DEVIS DE LOCATION

| E DEPARTEMENT a faire remplir et signer
par le bailleur et & joindre

DIRECTION DE L'INSERTION ET DE L'EMPLOI a l'intercalaire 1 FSL DDP 1.3.2
FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LOGEMENT

NOM — Prénom : ......uvuiiiiiiiiiieeeee e InStructeur @ oo

N° allocataire @ .......oeiiiiiiiiiiiiieeee Organisme © .....cooovviiiieeeiiiiiie e

Téléphone @ ......oooiiiii

Mail e

Nom et adresse du Propri€faire 1 ...........ooiueiiiii it e e e e

Adresse du [0gement @NVISAGE & .......viiiiiiiiiiiiiiie e a e e
Date d’entrée prévue dans le logement : ... Durée du bail @ ...
Montant du loyer mensuel (hors charges locatives ) @ ...
Montant des charges locatives @ ...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiii

Teauv 7Jélectricité O chauffage O ordures ménagéres 7 entretien parties communes (J autre @ ..........

Classification issue du diagnostic de performance énergétique (en fournir un exemplaire) :
OA JB acC ab OE aF aGc
Montant du dépdt de garantie : .........cccceiiiiiiiiiii

Depuis le 9 février 2008, le montant du dépét de garantie ne peut dépasser le montant d’un mois de loyer.

Montant des frais d'agence : ........coociiiiiiiiiiii

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT ENVISAGE

® Type de logement :
Ochambre  Ostudio MCF1  AF2 ©OF3 ©OF4 OF5 JFbou+

T collectif individuel

3 logement vide [ logement meublé

B Type de chauffage :
M électrique M gaz Mbois T chauffage central T sans chauffage Tautre : .o,

I collectif T individuel




Je SOUSSIGNE, ..oiiiiiiiiiii e , bailleur, m’engage & louver le
logement, objet du présent devis de location aux conditions ci-dessus et & percevoir sur mon compte le versement
de l'allocation logement ou de I'allocation personnalisée au logement.

 Je sollicite le cautionnement du FSL

7 Je ne sollicite pas le cautionnement du FSL

Je m’engage & signaler tout impayé de loyer dans les deux mois au secrétariat du fonds de solidarité pour
le logement.

Je certifie sur I’honneur |'exactitude des informations fournies.

DOtE. ittt Cachet et signature du bailleur

Département de la Manche - Direction de Iinsertion et de I'emploi - Mission FSL - 50050 Saint-L&6 Cedex
02 14 29 04 05 - FSL@manche.fr
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