
 
 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
6, Bis chemin neuf 

06410 BIOT 
Tél : 04.92.91.59.70 Fax : 04.92.91.59.71 

 
Service Logement : 04.92.91.59.75 

 
 

ATTESTATION DU PROPRIETAIRE 
 
 
 
Je soussigné (Nom et Prénom) :  ......................................................................................  
 
Adresse complète :  ...........................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  
 
Code postal : /__/__/__/__/__/      Ville :  ...........................................................................  
 
Téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Certifie louer à (Nom et prénom) :  ....................................................................................  
 
Un logement situé à l’adresse suivante :  ..........................................................................  
 ...........................................................................................................................................  
 
Code postal : /__/__/__/__/__/      Ville :  ...........................................................................  
 
Moyennant un loyer mensuel de : /__/__/__/__/__/ € 
 
Depuis le (date d’entrée dans les lieux) : /__/__/__/__/__/__/ 
 
J’atteste en outre que Mme, Mlle, Mr :  ..............................................................................  
(Cochez les cases correspondantes à votre locataire) 
 
 � A réglé � N’a pas réglé  ponctuellement ses loyers et charges 
 
 � Est à jour � N’est pas à jour  à cette date 
 
 
 
 
Fait à :  ..............................................  
  
Le :  ...................................................  
 
Signature du propriétaire   


