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Réservé à CILGERE 

Locataire :  ______________________________________ 
 

Entreprise  :  __________________________ n° __________ 
 

Bailleur :  ______________________________________ 
 

Dossier n°  : _________________ 

 

Dossier suivi par : ___________________________________ 
 

 
 

 

  

  
  
  

PPaaiieemmeenntt  dduu  llooyyeerr  eett  ddeess  cchhaarrggeess  
pour des logements conventionnés APL ou ANAH  
et appartenant à des Bailleurs personnes morales 

 
 

 

   

PIECES  A  JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 � Une copie du livret de famille ou de la pièce d’identité pour les célibataires  
� Un relevé d’identité bancaire   
� Copie du bail si déjà signé  
� En cas de mobilité : attestation de mutation  
� Une attestation originale de l’employeur datant de moins d’un mois, mentionnant l’emploi et le type de contrat ou la   
 copie du contrat ou le dernier bulletin de salaire si nouvelle embauche, ou le contrat de mission d’intérim en cours   

  ou  
 Carte ANPE / historique demandeur d’emploi  

  ou  
 notification de la bourse d’études et carte d’étudiant pour l’année universitaire en cours  
 

� Copie de la convention de réservation (pour un logement dans le parc privé conventionné faisant l’objet d’une convention    
 de réservation au profit de CILGERE)  

 
 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considérTout dossier incomplet ne sera pas pris en considérTout dossier incomplet ne sera pas pris en considérTout dossier incomplet ne sera pas pris en considérationationationation    
  

 

 
 
 

Dossier à retourner à CILGERE, à l’adresse la plus proche de votre domicile 
 

 

 

 

 

AGEN 12 B Rue Diderot - 47031 Agen Cedex � 05 53 77 50 60 -  AIX EN PROVENCE 6 Place Jeanne d’Arc - 13100 Aix en Provence � 04 42 39 92 12 

BORDEAUX 9 Rue Boudet - 33000 Bordeaux � 05 56 48 83 88 - CARCASSONNE Rue Gustave Eiffel - ZAC Salvaza Les Graves - 11000 Carcassonne � 04 68 10 33 05 

DUNKERQUE 18 Rue du Château BP 5278 - 59379 Dunkerque Cedex 1 � 03 28 69 93 33 - LAVAL 7 rue du Paradis - BP 40406 - 53004 Laval Cedex � 02 43 59 21 28 

LEVALLOIS-PERRET 6/8 Place Jean Zay – 92594 Levallois Perret Cedex �  01 56 76 57 50 – 01 56 76 57 51 - 01 56 76 57 79 – 01 56 76 57 80 

LYON 192 Avenue Thiers L’Auréalys – 69457 Lyon Cedex 06 � 04 37 24 99 30 - METZ 2 Place Saint-Martin BP 50568 – 57010 Metz Cedex 1 � 03 87 39 58 00 

NANCY 24 Rue Saint Michel – 54000 Nancy � 03 83 39 53 53 - NANTES 50 Boulevard Henry Orrion – 44000 Nantes  � 02 51 86 43 43  

NIORT 6 Avenue des Martyrs de la Résistance BP 8717 – 79027 Niort Cedex 9 � 05 49 24 43 43 - PLERIN 14 rue du Cornet - BP 340 - 22193 Plerin Cedex � 02 96 74 40 80 

RENNES 3 Allée du Bâtiment - BP 91623 - 35016 Rennes � 02 99 38 28 28 - STRASBOURG 8 Rue Marbach - 67000 Strasbourg � 03 88 23 80 85  

TOULOUSE 2 Rue du Rempart Villeneuve – 31000 Toulouse � 05 34 44 12 47 - TULLE Immeuble Consulaire Le Puy Pinson - BP 30 - 19001 Tulle Cedex � 05 55 21 55 16 

 
 

Siège Social : 19 Rue Michel Le Comte – 75139 PARIS CEDEX 3 – www.cilgere.fr 
Organisme Collecteur de la Participation des Employeurs à l’Effort de Construction. Association régie par la loi du 1

er
 juillet 1901. Déclaration d’existence n°75-2 du 3 mars 1954. N° Siren : 784 336 992 
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BAILLEUR : PERSONNE MORALE EXCLUSIVEMENT (*) 
 

PROPRIETAIRE Raison sociale 

ADRESSE 

 

N° …………………    Rue ……………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal ……… Ville ……………………………………………… Téléphone ……………………… 

MANDATAIRE Nom ou raison sociale

 

ADRESSE 

 

N° …………………    Rue ……………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal ……… Ville ……………………………………………… Téléphone ……………………… 

AFFAIRE SUIVIE PAR ………………………………………………………… Téléphone : ……………………………………… 

E-Mail …………………………………………………………………………………………… 
 

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT 
 

 
NATURE DU LOGEMENT

 

Social conventionné APL ����  Privé conventionné APL    ���� 

Privé conventionné ANAH    ���� Structure collective conventionnée APL   ���� 

Si le logement n’entre pas dans l’une des 4 catégories ci-dessus, il ne peut bénéficier de 

la GARANTIE LOCA-PASS
® 

ADRESSE 

N° …………………    Rue ……………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal ……… Ville ……………………………………………………………………………………… 
 

Appartement n° ……………………………………… 

TYPE DE LOGEMENT F ……………………  Parking � oui     � non  

MONTANTS  
(y compris parking) 

Loyer :   …………………………  €                           Charges :   …………………………  € 

TERME ECHU  A  ECHOIR  

PERIODICITE MENSUELLE  TRIMESTRIELLE  

DATE EFFET DU BAIL  Durée du bail : ……………… mois 
 

GGAARRAANNTTIIEE  LLOOCCAA--PPAASSSS®®  
 

Montant garanti  :  ......................... €  (plafonné à 2 300 €/mois) 
 

18 mois de loyers et charges 
 

LA DECLARATION DU BAILLEUR 
 

Je soussigné(e) ..................................................................................................................................................... représentant le Bailleur : 
- certifie l’exactitude des renseignements fournis dans la demande de GARANTIE LOCA-PASS® ; toute fausse déclaration 

pouvant entraîner la nullité de la garantie des loyers et charges 
- m’engage à louer le logement aux conditions indiquées dans la présente page, sans qu’une assurance pour la Garantie 

des Loyers Impayés (GLI) ou une GRL n’aient été souscrits 
- note que :  

� la GARANTIE LOCA-PASS® est plafonnée à 2 300 € par mensualité garantie 
� pour la garantie de paiement de loyer et de charges, l’acceptation de CILGERE sera matérialisée dans une annexe au 
bail et que la mise en jeu de la garantie est subordonnée à la défaillance du locataire après une première mise en 
demeure restée infructueuse 

� la GARANTIE LOCA-PASS® est exclusive, pour le même logement, d’une aide de même nature accordée par le Fonds 
de Solidarité Logement (FSL), ainsi que de la GRL et de toute assurance pour la Garantie des Loyers Impayés (GLI) 
que j’aurais pu ou serais susceptible de souscrire. Je déclare avoir connaissance que l’octroi ou la souscription 
actuelle ou future de telles garanties FSL, GRL ou GLI est susceptible d’entraîner la caducité de la GARANTIE 
LOCA-PASS® et m’obligera à procéder au remboursement des sommes qui auraient d’ores et déjà pu m’être versées 
par le CIL/CCI pour le compte du locataire. 

- m’engage à fournir tout titre de propriété du logement à première demande de CILGERE 
- et m’engage à informer CILGERE, dans un délai de 8 jours, de la date de congé qui serait donnée par le locataire ou 

reçue par celui-ci. 
Fait à ______________________________  le ____________________________ 

 

Cachet et Signature 
 

 
 
 
 
 

 

(*) Sont exclues les SCI familiales constituées entre parents et alliés jusqu’au quatrième degré
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LE  LOCATAIRE ET LE CO-LOCATAIRE 
 

  

 LOCATAIRE CO-LOCATAIRE 

Nom - Prénom   

Nom de jeune fille   

Date de naissance   

Ville de naissance   
Département  de 

naissance  
                        

Situation  
de famille 

 

� Célibataire � Marié(e) Date de mariage …………… � Régime légal � Séparation des biens  
 

� Vie Maritale � Pacsé(e)    � Veuf(ve)     � Séparé(e)  � Divorcé(e)  
 

 Nombre d’enfants à charge  …………    Ages ………………………………………………………… 

Téléphone domicile   

 Téléphone portable (*)   

Adresse e-m@il (*)   

Employeur   

Revenu mensuel …………………………… € …………………………… € 

Adresse actuelle

 

 

…………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………… 
 

C. Postal ………… Ville ................................. 

 

 

……………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………… 
 

C. Postal ……… Ville ...................................... 

 
 

LA SITUATION DU LOCATAIRE 
 

 ���� Salarié d’une entreprise de plus ou moins 10 salariés du secteur privé non agricole 
                                                                               en mobilité professionnelle       OUI   ����      NON     ���� 

 ���� Jeune de moins de 30 ans 
 � Salarié d’une entreprise de plus ou moins 10 salariés du secteur privé non agricole  
 � Etudiant boursier d’Etat (bourse enseignement supérieur du Ministre de l’Education Nationale) 
 � Etudiant salarié 
 � Autre situation :  Demandeur d’emploi 
     Salarié du secteur agricole 
     Salarié des collectivités locales, territoriales ou hospitalières non titularisé 

 

LA DECLARATION DU LOCATAIRE ET DU CO-LOCATAIRE 
 

Je (nous) soussigné(s)………................................................................................................................ 
 

- certifie(ons) l’exactitude des renseignements ci-dessus, 
- déclare(ons) sur l’honneur : 

� ne bénéficier d’aucune autre aide accordée par le FSL pour le même motif et ne pas avoir déposé de demande 
similaire auprès d’un autre Collecteur, 

� ne pas avoir déposé de dossier auprès de la Commission de Surendettement de la Banque de France en vue de 
l’élaboration d’un plan de redressement ou ne pas bénéficier d’un tel plan au moment de la demande de GARANTIE 
LOCA-PASS®. 

- et note(ons) que : 
� la GARANTIE LOCA-PASS® est plafonnée à 2 300 € par mensualité garantie 
� la GARANTIE LOCA-PASS® est exclusive, pour le même logement, d’une aide de même nature accordée par le Fonds 
de Solidarité Logement (FSL), ainsi que de la GRL et de toute assurance pour la Garantie des Loyers Impayés (GLI) 
pouvant être souscrite par le Bailleur, l’octroi ou la souscription actuelle ou future de telles garanties FSL, GRL ou GLI 
étant susceptible d’entraîner la caducité de la GARANTIE LOCA-PASS® accordée 

� et qu’en cas de mise en jeu de la garantie, les fonds seront versés au Bailleur, à charge pour moi de les rembourser 
à CILGERE sur une durée maximale de trois ans. 

 

Fait à ........................................................, le .......................... 
 

 Signature 

 
 
 

 
 
(*)  En communiquant mes coordonnées, j’autorise CILGERE à m’envoyer des SMS dans l’unique but de me fournir une 

information sur l’avancement de mon dossier et à me transmettre les documents par mail. 
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LA MISE EN JEU DE LA GARANTIE LOCA-PASS® 
 
 

En cas de défaillance du locataire, la garantie peut être mise en jeu sur demande du Bailleur après mise 
en demeure restée infructueuse (lettre de rappel après 1ère relance restée sans effet à l’expiration d’un 
délai de 15 jours). 
 
Dès que CILGERE aura réglé un ou des loyers impayés en lieu et place du locataire défaillant, il mettra 
en place avec celui-ci un échéancier de remboursement. En cas d’absence ou de non respect de cet 
échéancier par le locataire, les sommes dues à CILGERE seront immédiatement exigibles. 

 
 
 
 
 
 
 
 

- * - * - * - * - * - 
 
 
 
 
 

 

RESERVE A CILGERE 

Plafonnement ……………………………………… 
 

Dossier suivi par  M. _______________ 
 
 
Dossier complet le _________________ 

                         
Revenus Mr      ……………….  € 
 
Revenus Mme  ……………….  € 
                          __________ 
 
       TOTAL        ….………..….. € 
 
Loyer                 ……………….  € 
 
 
 
 

    Décision 

 
 

Les réponses au présent questionnaire sont obligatoires pour le traitement de la demande. Le défaut de réponse peut entraîner le refus de la 

demande. Les informations recueillies dans le présent document seront traitées informatiquement. Ce traitement a pour finalité principale 

l’étude du dossier et les informations sont destinées directement à CILGERE. Elles feront l’objet d’une communication extérieure pour 

satisfaire aux obligations légales et réglementaires et seront notamment transmises à l’UESL et à l’ANPEEC. Elles pourront également faire 

l’objet d’une communication extérieure pour les nécessités de la gestion, notamment à l’employeur au titre du bilan de services et à toutes 

fins utiles conformes aux intérêts de l’emprunteur. Enfin, elles pourront être communiquées à des tiers aux fins de prospection. � Je 

m’oppose à ce que les données me concernant fassent l’objet d’une communication à des tiers à des fins de prospection. Conformément à la 

Loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 

aux données vous concernant. Pour l’exercer, adressez un courrier au correspondant CNIL à l’adresse suivante BC RESSOURCES – 47 rue Haute 

Seille – BP 20414 – 57008 Metz Cedex 1 ou un courriel à l’adresse suivante correspondant-cnil@cilgere.fr 
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