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ATTESTATION  DE  SITUATION
AU REGARD DU PAIEMENT DES LOYERS

ou
DES MENSUALITÉS D’ ACCESSION A LA PROPRIÉTÉ

N°Allocataire :   ………....………

Je soussigné : (bailleur ou organisme prêteur)-----------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Certifie que Mme et/ou M :-----------------------------------------------------------------------------------------

 Locataire           ou  Propriétaire en accession

domicilié au : -----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

 est à jour à la date du ……./... . .…/.. .. . . . . . .

 n’est pas à jour dans le versement :  de ses loyers.
ou

  de ses mensualités d’accession.

 est redevable de la somme de …………€ représentant…………..mois de loyer.

 un accord a été pris, soit ……….€ remboursé par mois.
L’accord est il respecté  ? OUI  NON 

 aucun accord

Fait à ………………………. le………………..   Signature  et cachet
du Bailleur ou de l’organisme prêteur
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