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Esplanade du Moustoir – Rue Sarah Bernhardt  

56100 Lorient 

02.97.84.84.57 – infos@bij-lorient.org 

www.logement-jeunes-lorient.fr 

Fiche descriptive pour la location 
d’un appartement vide ou meublé 

 
 
Adresse de l’appartement :___________________________________________ 
 
Code postal :__________ Ville :_________________ Quartier :__________  
 
Catégorie : Studio �  T1 �  T1 bis �  T2 � 

  T3 �  T4 �  Autre :  
 
Loyer mensuel charges comprises :    € 
Loyer mensuel hors charges :    €  
Montant et détail des charges locatives :  €  
� Ordures ménagères  � Eau  � Entretien des communs   
� Entretien chaudière 
  
Charges à prévoir en plus :  
� Electricité suivant consommation � Electricité provision: ____€  
� EAU   � Gaz 
 
Dépôt de garantie :  Locapass* possible   � oui   � non 
* Cf. rubrique [Aides au logement] 

 
Autres Informations : 
 
� Rez de chaussé  � Etage  � Digicode/Interphone 
� Parking   � Garage  � Jardin  � Local vélo  
Type de chauffage :   � Electrique    � Gaz      � Fuel 
 
Date de début de disponibilité : ___/___/20__ 
Date de fin de disponibilité : ___/___/20__  
 
L’appartement est-il :  � meublé  � vide         
Bus à proximité ?  � oui   � non 
Photos du logement :  � oui   � non 
 
Surface :   m2    
Diagnostic Performance Energétique :  Consommation Energie : A-B-C-D-E-F-G         
       Gaz Effet de Serre : A-B-C-D-E-F-G 
 
Informations complémentaires : 
 
 
 
 
Location été :  oui �         non � 
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