ENGAGEMENT PAYEUR CAUTION SOLIDAIRE

Formalité a remplir par le garant

« Je soussigné(e) Mme, Mr, NOM.........ccceeeerrennnsncnsseesnssnssnssnssnnas Prénom.........ccceeereeceereennnne

NE (€) l€uurirrirrerreiceeceecrecenrnennnnanees - TR Département.........cccccevveinrrnicssenssnnennnnes

Code Postal........cccceveninnnnencennecnenes Villeu.uouiieeeceiiiniiinnnane
Téléphone........cvveeerereccrreecenenennes

Adresse mail : ......ccovivviiviiiiiiieiienens

Lien de parenté avec le/la résident(e).........ceeverververeereerersesunaens
M’ENGAGE :

a payer la redevance mensuelle de Madame, Monsieur (Nom et Prénoms du résident)

...................................................................................................... pour une durée d’un mois et
tacitement reconduite pour des périodes identiques a la seule volonté du / de la
résident(e).

Mode de réglement : ..........ccccceeuenneee

Pour I’'année.........ccccereeuuenn. , la redevance mensuelle* est de .......cceccrreccerecccerecinnenn.

Euros (redevance logement .........cccccceueeceeceneene € + Carte repas 70€).

- 11 31 [T a Villeurbanne

Signature

*Actualisation de la redevance chaque 1 janvier de 'année conformément a P'indice IRL du second trimestre
( Indice de Référence des loyers). Loi ALUR n° 2014-366 du 24 mars 2014
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