
                                                                                                SCI LES LYS ASSOCIES 
                                                                                                Campus de Bissy  
                                                                                                83 avenue Bon Air  
                                                                                                33700  MERIGNAC 
 
                                                                                                Tél : 05.56.47.03.67 
                                                                                                Fax : 05.56.97.30.87 
                                                                                                e.mail : bordeaux@campusdebissy.com 

 
CONTRAT DE RESERVATION 

         
          NOM – PRENOM :…………….…………………………............................. 
          TEL : ………………… N° APPT choisi : ….…………BAT :……………  

 
 
A PAYER A LA RESERVATION 
 
1 Chèque        FRAIS DE DOSSIER         290.00 € 

                                                                                         
                                                                 +        + 

                    ╒ DEPOT DE GARANTIE                       ………€ 
                                                           1 Chèque    │ (1 mois de loyer H.C.)  
                                                                                
                        (Soit 2 chèques à l’ordre de la SCI LES LYS ASSOCIES ou par virement direct au CIC TOULOUSE  ) 
   
Loyer du 1° Mois ……………….. € 
      
 
Date d’effet du Bail ……………… 
 
Veuillez me réserver le logement ci-dessus aux conditions précisées : 
Je note que la location n’interviendra que si : 
 
a) j’adresse au bureau de location dans un délai de 15 jours à la signature de mon engagement les pièces réclamées, et dont je reconnais avoir reçu la 
liste (liste en ligne) 
b) Mon dossier présente les conditions de solvabilité habituellement requises 

 

Fait à ……………………………………..  Le ………………………………………. 
 

Signature locataire 
 
 
 
 

(2) en cas de dédit de la part du réservant, les frais de dossier seront conservés par le bailleur pour indemnisation 
 

Pour réserver votre logement, merci de nous retourner ce document + fiche cautions/locataires complétées + 
chèques dont détail ci-dessus. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Virement possible à : CIC ST ORENS ENTREPRISES 1 PLACE DE LA POSTE 31650 ST ORENS DE GAMEVILLE 
Code banque  code guichet  n° de compte  clé RIB 
      10057                 19542                 00099783201       10 
Code IBAN : 
FR76  1005  7195  4200  0997  8320  110   BIC : CMCIFRPP 
 

Les prix varient selon l’étage et l’exposition : STUDIO (23 M2) de 499 € à 520 € (balcon possible)  
ou  T1BIS (28 M2) : 500 € à 560 € 

Contactez nous pour le tarif précis  et nos disponibilités. 


