
 

 

Fiche Logement

ADRESSE PROPRIETAIRE 

Mme   M.   NOM  …………………………… PRENOM  ………………….... 

ADRESSE  ……………………………………………………………………………….. 

CP  ………………… VILLE  …………………………………………………………… 

M. ………………………………..  Mme …………………………………….. 

 …………………………………….............@.................................................. 

ADRESSE LOGEMENT ETUDIANT 

ADRESSE  ………………………………………………………………. 

Etage  ……… CP ……………VILLE ………………………………… 

Ligne de Bus n°  ……………………  Tramway 

DATE DE LA VISITE   ………………………………………………………… 

LOGEMENT DISPONIBLE A PARTIR DE  ………………………………. 

 Merci de retourner ce document à l'adresse mail suivante : 

nantes@uco.fr – Objet du mail : Logement 

LOYER SEUL :  ………… €        CHARGES LOCATIVES :  ………… € 

Chauffage compris :    oui        non 

Charges supplémentaires :      EDF       GAZ        EAU 

Surface habitable : …………. m² 

Chambre meublée 
Chambre vide 
Studette meublée 
Studette vide 
Studio meublé 
Studio vide 
T1 meublé 
T1 vide 
T1 bis meublé 
T1 bis vide 
T2 meublé       1 chambre 
T2 vide            1 chambre 
T2 meublé       2 chambres 
T2 vide            2 chambres 
T3 meublé       2 chambres 
T3 vide            2 chambres 
T3 meublé       3 chambres 
T3 vide            3 chambres 
T4 meublé  
T4 vide 

Coin cuisine avec évier 
Cuisine équipée :  
………………………………………….. 
………………………………………….. 
Cuisine collective (*) 
Cuisine propriétaire 
Salle de bain propriétaire 
Salle de bain individuelle 
Salle de bain collective (*) 
WC personnel 
Détecteurs de fumée 
Local à vélos 
Place de parking privée 
Accès Internet (prise) 
Wifi 
Entrée indépendante 
Balcon                 Cave 
Ascenseur 
Interphone 
Accès handicapé 

(*) aux étudiants 

NOM ORGANISME  …………………………………………………………………… 

DATE DU DEPÔT DE L’ANNONCE  ………………………………………………. 

Logement intergénérationnel
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