PROXiiMHO

PLAN D'APUREMENT DE LOYER

Entre le propriétaire

NOM, PréN0OM / raiSON SOCIAIE : c.viveeieieeieeeect et ettt st et e st s s et et et be sbnas s saetes s s enasnenee
AUAIESSE & .eeeveeeteteteetee et ettt et tetes sae eaeet st sebese es ebe et et saeaes sas benbes shenee st eeben ehe sebersee sbebe en shenee srsneeben she senens

Et le locataire

[NV ToY ' TR 01 €< o o o o SN U O RO
AUAIESSE ettt st sttt et et e etees et sueaes ses setee et ebebe e et ees shetes ek eaea £t febebe ehe sueaes nen sets s ebeae easenaen

Il est convenu ce qui suit :
OM., OMme

S'E@NEZAZE A FEIMDOUISET @ .oovevieviererierierireeeeeeeteeteetesteste s e sesbessessesasersaasateetesbesaessesssssasessessessesasersansaseens

la dette de loyer qui s’éleve a
conformément aux informations ci-dessous :

DUFEE AU PIAN & oottt ettt e e e e et et e s e se e e steste st sa e e sessestesseseesersaneeneeresee st seesernnns
Date de débUt d& PIaN & et sre st st e e enrerans
Mensualité de remboursement : .......ccoevevveineeienrceineese e

Ressources mensuelles des personnes vivant au foyer (le cas échéant) : ......ccceceveivivecevennnne. €
Il s’engage également a payer son loyer courant charges comprises qui est de .......ccccceuvenneee. €
chaque mois.
A e e bbb re e e b e eaeeanes , le

Le propriétaire Le locataire
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