
Si vous  ê te s locataire :

Si vous  n’ê te s pas  locataire :

(fournir une  p ho toc op ie  de  la c arte  g ris e  e t de  l'atte s tat ion d 'as s uranc e )

ID E N T IFIC A T IO N  D U  D E MA N D E U R

IN FO R MA T IO N S  S U R  L E  V E HIC U L E

NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………

PRENOM :……………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

PERSONNEL :………………………………………… PROFESSIONNEL :…………………………………….
PORTABLE :………………………………………….

DATE DE NAISSANCE :……………………………….LIEU DE NAISSANCE :………………………………………
PROFESSION :……………………………………………………………………………………………………………..

EMPLOYEUR (Nom et Adresse) :…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM et PRENOM du conjoint/concubin :………………………………………………………………………………...
DATE  et  LIEU DE NAISSANCE :………………………………………………………………………………………..

PROFESSION :……………………………………………………………………………………………………………..

EMPLOYEUR (Nom et Adresse) :…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Marque :………………………………………..Type :………………………………………………………

N° d'immatriculation :………………………………………………………………………………………..

Nom et adresse de la compagnie où est assuré le véhicule :…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..
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DEMANDE DE LOCATI ON DE GARAGE

demande initiale éc hang e re no uve lle me nt



CAVALIER ROCHOTTE VAL BARIZIEN

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

¨

Bourgogne

Cavalier                 

Chamarandes

De Lattre

Erables

Giraud

Joseph Horn

Jean Moulin

Lavières

Peupliers

République

Roullot                   

Suize

Tour du Berger      

Ampère

Ashton

Berlioz

Blaise Pascal

Faraday

Fléming

Gounod

Pâquerettes

Lavoisier

Rochotte

Clos Adonis

Arquebuse

Carnot                

Goguenheim      

109ème RI

Forgeot            

Fort Lambert      

Haeusler             

Val Barizien    

Jardiniers

Emile Jolibois

Tréfousse            

Dr Michel           

Vinaigrier           

Ribot                   

Loucheur

Paul Valéry

Pagnol

Val Anne-Marie

Vosges

Je soussigné, certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus, toute fausse déclaration 
pouvant entraîner l'annulation de ma demande.

A…………………………….., le………………………………

              Signature

Office Public de l’Habitat – 51 rue Robespierre – B.P. 39 – 52002 CHAUMONT CEDEX

Tél . 03 25 32 54 62 – Fax 03 25 02 60 70 – Site : www.chaumonthabitat.fr – E-mail : office@chaumonthabitat.fr

G R O U P E S  S O U HA IT E S
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