
ANNEXE 4A'
                                                                                                                               

FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LOGEMENT

Plan Départemental d’Action pour le Logement des Personnes Défavorisées

Bailleur(s) et/ou Propriétaire(s)

Nom(s) : ……………………………………………
Prénom(s) : …………………………………………
Adresse : …………………………………………...
……………………………………………….……...
……………………………………………….……...
     :  ………………………………………………

Locataire(s)

Nom(s) : ……………………………………………
Prénom(s)  : ……………………………..…………
Adresse  :…………………………………..……….
……………………………………………….……...
Numéro allocataire : ……………..…………..
      : ……………………………………………….

Je soussigné(e) …………………………………………………. (bailleur et/ou propriétaire) propose à la location le
bien dénommé ci-après aux conditions suivantes : 

Type et adresse du bien 

Type de logement : F1  F2  F3  F4  F5  Autre  : préciser …………………………….

Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
….
…………………………………………………………………………………………………………………………

Conditions de location

Loyer net (hors charges) : ……………… €
               Charges : ……………… €  comprenant CHAUFFAGE  oui  non 
                                                                                           FUEL   EDF   GAZ   Autres   préciser 

………………….
     EAU  oui  non 
     AUTRES  oui  non 

Date d’entrée dans les lieux     : ……./……/……….
Honoraires – Frais d’agence     : ……………… €

Dépôt de garantie : ……………… € (un mois de loyer hors charges)

NOTA : Cette attestation n’entraîne aucun engagement ni de la part du bailleur, ni de la part de la Caisse Commune de
Sécurité Sociale Branche Famille de la Lozère, gestionnaire du Fonds de Solidarité pour le Logement.

Joindre le RIB du bailleur et/ou propriétaire
Fait à ………………………………………...
Le ……………………………………………

Le Bailleur ou son Mandataire
Signature (et cachet pour agence)

Fonds de Solidarité pour le Logement
C.C.S.S. Branche Famille Quartier des Carmes – BP 144    48000 MENDE

Tél : 04.66.47.23.32     Fax : 04.66.47.23.29     www.caf.fr

Pour un TOTAL de …………………………..  €
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