
         Fiche renseignements                                         

LOCATAIRE 
TEL 05 61 39 14 15 – FAX 05 61 39 98 69 

60 rue des Tours – CS 27665 

31676 – LABEGE CEDEX 
 

COORDONNEES LOCATAIRE 
 

NOM : ………………………………………. PRENOM : ………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………. 

VILLE : …………………………………… Code Postal : …………..…… Pays : ………………………… 

TELEPHONE DOMICILE : …………………………… TELEPHONE BUREAU : ……..……………………… 

TELEPHONE MOBILE :……………….…………… E-MAIL : ……..………………………………………….. 

AFIN DE MIEUX VOUS CONNAÎTRE 

 

DATE DU 1ER CONTACT : …………………..…… DATE DE NAISSANCE : …………………………… 

DEPARTEMENT D’ORIGINE : ……………………. 

 COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE  RESIDENCE ? :  

Amis, relations ESARC ESG C&F        ITO  ECRAN 

Ancien locataire Internet IFAG         INP/CPP  DIGITAL 

STUDIO M  EXIA  ESICAD             UPS  ENTIORE 

ISCOM  CESI  ESIMOD        Tracts  ENSIACET 

Pôle Restauration Labège               Agence        Lycée Saint Orens  

Parrainage (nom du parrain : ………………………………………..)  

Autres : …………………………………………………………………………….………………..  

 

 ECOLE, FACULTE OU CENTRE DE FORMATION POUR VOS PROCHAINES ETUDES ? :  

ESARC  ESG C&F ITO   ENSIACET              Entiore 

Studio M/ESYMODE ENAC ESICAD  INP                CESI 

SUP AERO  CFA Jasmin UPS   ISCOM   ESICAD 

Autres : …………………………………………………   

Salarié  Stagiaire 

 

 NIVEAU D’ETUDES ? :  

Inférieur au BAC BAC  BAC+2 BAC+3 BAC+4 BAC+5 

 


