
DÉCOMPTE DU LOCATAIRE

À compléter impérativement lorsque le locataire est dans les lieux
depuis plus de deux mois

N° de demande de souscription ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PROPRIÉTAIRE ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

LOCATAIRE ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Montant du loyer dû par le locataire chaque mois, charges comprises ������������������������������������������������

Montant dû par le(s) locataire(s) à la date du jour ����������������������������������������������������������������������������������������������� €

Veuillez compléter le détail des sommes réglées par le locataire, sur les six derniers 
mois jusqu’à ce jour.

Loyer du mois de… Date du paiement
par le locataire

Montant réglé (caf s’il y a lieu + 
locataire)

Exemple : septembre 2020 04/09/2020 500€ (200€ CAF + 300€ locataire)
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J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus.

Si le Souscripteur fait intentionnellement de fausses déclarations, emploie des documents 
inexacts comme justificatifs ou use de moyens frauduleux, il sera déchu de tout droit à 
indemnité en cas de sinistre.

Nom du signataire ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� Date ............./............/.............. 

Signature

Service client Immobilier_attestation souscription garantie « loyers impayés » 072021
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