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Des imprimés  dédiés au secteur de l’habitat 
 

Un interlocuteur   unique 
 

Des devis   rapides 
 

Des tarifs   compétitifs 
 

Un studio de création   
                   graphique   intégré  
 

  expérimentée 
 

Un parc machine  performant 
 

Contactez Benoît FOURQUET au 05 65 61 57 97 

Avis d’échéance. 
T O T A L

RUBRIQUE

L I B E L L É

MONTANT

PÉRIODE DE FACTURATION du :         
           

           
    au :         

           

N° LOCATAIRE :

AVIS D'APPEL DE LOYER

      Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir trouver
ci-joint le détail des sommes correspondant
au montant du loyer et accessoires de votre
logement.

LOGEMENT N°

ENTRÉE LE

PÉRIODE DU

AU

RÉFÉRENCE A RAPPELER POUR TOUTE CORRESPONDANCE

Recommandés. 

www.dataforms.fr 

I M P R  I M E R I E

F A B R I C A N T
d’imprimés spécifiques depuis plus de 30 ans 

Prix directs d’usine 

PREUVE

DE DISTRIBUTION

ENVOI D’UNE LETTRE RECOMMANDÉE

SANS AVIS DE RÉCEPTION

Contre-rem
boursement

Contre-rem
boursement

Bureau de poste :

Adresse 
:

TAUX DE RECOMMANDATION
R1

LETTRE

R2
R3

TAUX DE RECOMMANDATION

TAUX DE RECOMMANDATION
R1R1

LETTRE
LETTRE

R2R2
R3R3

À REPORTER SUR LE

FEUILLET SUIVANT

À REPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET

Présenté le :

Distribu
é le :

UR ET À

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À

REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

Signature du destinataire :

Vous pouvez reti
rer cet

te

lettre 
dans votre b

ureau

de poste m
uni(e) d'une

pièce d'identité et du

présent avis à partir du :

à          
   heures et 

avant 

expiration du délai de 

garde.

Motif de non-distribu
tion 

Absent(e)

Autre

RCS PARIS 356 000 000

La Poste A
grément N° C702
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INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO

MOTIF DE NON-DISTRIBUTION

N’habite pas à l’adresse 
indiquée

Adresse 
insuffisante

MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE

INDIQUÉ AU VERSO

CE FEUILLET EST À DÉTACHER SEUL SELON LES POINTILLÉS

AVIS DE  PASSAGE
DU FACTEUR

LETTRE RECOMMANDÉE

PREUVE
DE DISTRIBUTION

ENVOI D’UNE LETTRE RECOMMANDÉE

SANS AVIS DE RÉCEPTION

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Bureau de poste :

Adresse :

TAUX DE RECOMMANDATIONTAUX DE RECOMMANDATION R1R1

LETTRELETTRE

R2R2 R3R3

TAUX DE RECOMMANDATIONTAUX DE RECOMMANDATION R1R1

LETTRELETTRE

R2R2 R3R3

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR

À REPORTER SUR LE
FEUILLET SUIVANT

À REPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET

Présenté le :

Présenté le :

Distribué le :

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À
REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

Signature du destinataire :

Vous pouvez retirer cette
lettre dans votre bureau
de poste muni(e) d'une
pièce d'identité et du
présent avis à partir du :

à             heures et avant 
expiration du délai de 
garde.
Motif de non-distribution 

Absent(e)
Autre

RCS PARIS 356 000 000 - La Poste Agrément N° C702
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INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO
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Papiers en-tête et enveloppes. 

bfourquet@dataforms.fr

Une équipe
de production



T O T A L

RUBRIQUE L I B E L L É MONTANT

PÉRIODE DE FACTURATION du :                                   au :                    
N° LOCATAIRE :

ÉTIQUETTE A COLLER AU DOS
DE VOTRE RÈGLEMENT
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S.A. D'H.L.M. "Lozère Habitations" • 1, avenue du Père Coudrin • 48000 Mende
Tél. 04 66 49 19 36 • Fax 04 66 49 33 85 • Email : hlm.lozere@wanadoo.fr

S.I.R.E.T. 796.950.038.0011 - A.P.E. 6820 A

AVIS D'APPEL DE LOYER

PRIÈRE DE JOINDRE CE PAPILLON DÉTACHABLE A VOTRE RÈGLEMENT

RÉFÉRENCE :

PÉRIODE DE : TOTAL DÛ :

Tout retard de règlement pourra entraîner l'application des mesures coercitives prévues dans votre contrat de location.

TOTAUX

NET A PAYER

      Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir trouver
ci-joint le détail des sommes correspondant
au montant du loyer et accessoires de votre
logement.

LOGEMENT N°

ENTRÉE LE

PÉRIODE DU

AU

RÉFÉRENCE A RAPPELER POUR TOUTE CORRESPONDANCE 

 
 

 Contactez Benoît FOURQUET au 05 65 61 57 97 ou bfourquet@dataforms.fr 
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ÉTIQUETTE A COLLER AU DOS
DE VOTRE RÈGLEMENT
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S.A. D'H.L.M. "Lozère Habi
Tél. 04 66 49 19 36 • F

S.

PRIÈRE DE JOINDRE CE PAPILLON DÉTACHABLE A

RÉFÉRENCE :

PÉRIODE DE : TOTAL DÛ :

A v i s  d ’ é c h é a n c e  

R e c o m m a n d é s  b u r e a u t i q u e s  A 4  

P a p i e r s  e n - t ê t e  e t  e n v e l o p p e s  

Format A4 (210 x 297) - papier 80 ou 90 g.

Pour imprimante laser et jet d'encre.

Impression de 1 à 4 couleurs. 

 Votre modèle
est spécial ?

Consultez-nous
pour un devis. Modèle avec

étiquette intégrée.
Modèle avec
coupon détachable.

Agréés par La Poste.

Avec ou sans avis de réception – avec ou sans codes barres.

Edition du document en un seul passage, à l’unité ou en nombre,
avec une imprimante laser ou jet d’encre. 

Papiers en-tête.

Format A4 (210 x 297) - papier 80 ou 90 g.

Pour imprimante laser et jet d'encre.

Impression de 1 à 4 couleurs. 

Enveloppes 220 x 110 avec fenêtre 45 x 100 ou 35 x 100 (20/20).
Autocollantes avec ou sans bande de protection.

Enveloppes 162 x 229 avec fenêtre 45 x 100 (20/60).
Autocollantes avec bande de protection.

Impression 1 et 4 couleurs. 

CE FEUILLET EST À DÉTACHER SEUL SELON LES POINTILLÉS

AVIS DE  PASSAGE
DU FACTEUR

LETTRE RECOMMANDÉE
AVEC A.R.

PREUVE
DE DISTRIBUTION

ENVOI D’UNE LETTRE RECOMMANDÉE

AVEC AVIS DE RÉCEPTION

AVIS DE
RÉCEPTION
DE VOTRE ENVOI
RECOMMANDÉ

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Bureau de poste :

Adresse :

TAUX DE RECOMMANDATION R1

LETTRE

R2 R3

TAUX DE RECOMMANDATION R1

LETTRE

R2 R3

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR

À REPORTER SUR LE
FEUILLET SUIVANT

À REPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET

Présenté le :

Présenté le :

Distribué le :

Présenté le :

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À
REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

TAD

CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION
SONT À DÉTACHER ENSEMBLE À PARTIR DU HAUT SELON LES POINTILLÉS

R
É
F
É
R
E
N

C
E

Distribué le :

Signature du destinataire :

Signature du destinataire :

Vous pouvez retirer cette
lettre dans votre bureau
de poste muni(e) d'une
pièce d'identité et du
présent avis à partir du :

à             heures et avant 
expiration du délai de 
garde.

Motif de non-distribution 
Absent(e)
Autre

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C701

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C701

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C701
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INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO

MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE

INDIQUÉ AU VERSO

RECOMMANDÉ A.R.

AR

2C 000 000 0001

CE FEUILLET EST À DÉTACHER SEUL SELON LES POINTILLÉS

AVIS DE  PASSAGE
DU FACTEUR

LETTRE RECOMMANDÉE

PREUVE
DE DISTRIBUTION

ENVOI D’UNE LETTRE RECOMMANDÉE

SANS AVIS DE RÉCEPTION

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Bureau de poste :

Adresse :

TAUX DE RECOMMANDATION R1

LETTRE

R2 R3

TAUX DE RECOMMANDATION R1

LETTRE

R2 R3

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR

À REPORTER SUR LE
FEUILLET SUIVANT

À REPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET

Présenté le :

Présenté le :

Distribué le :

Présenté le :

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À
REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION SONT À DÉTACHER ENSEMBLE
À PARTIR DU HAUT SELON LES POINTILLÉS

R
É
F
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R

E
N

C
E

Signature du destinataire :

Vous pouvez retirer cette
lettre dans votre bureau
de poste muni(e) d'une
pièce d'identité et du
présent avis à partir du :

à             heures et avant 
expiration du délai de 
garde.

Motif de non-distribution 

Absent(e)
Autre

RCS PARIS 356 000 000 - La Poste Agrément N° C702

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C702

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C702
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INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO

RECOMMANDÉ

MOTIF DE NON-DISTRIBUTION
N’habite pas à l’adresse indiquée

Adresse insuffisante

Refusé

Non réclamé

Autre
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MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE

INDIQUÉ AU VERSO

2D 000 000 0001

CE FEUCE FCE FEUILLET EST À DÉTACHER  FEUILLET EST À DÉTACHEUILLET EST À DÉTACHER EST À DÉTACHER ACHER SEUL SELON LES POINTILLÉSSELON LES POINTILLÉSPOINTILL SELON LES POINTILLÉS SELON LES POINTILLÉL

AAVVISIS DDE  PPASSSSAGGE
DUDU FFACCTEUUR

LLETTTRRE RRECOOMMAMANDDÉEMMA

PREUVE
DE DDISTRIBUTION

ENVOI D’UNEE LETTRE RECOMMANDÉE

SANS AVVIS DE RÉCEPTION

CContrtre-reembooursemementrem

Contre-remmboursement

Contre-rembourursement

Bureau de poste :

Adresse :

TTAUX DE RECOOMMANDNDATIONNTTAUX DE RECOOMMANDNDATIONN R1R1

LLETTRELLETTRE

R2R2 R3R3

TAUX DE RECOMMANDATIONTAUX DE RECOMMANDATION R1R1

LETTRELETTRE

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR

À REPORTER SUR LE
FEUILLET SUIVANT

ÀÀ REPORTER SUSUR LE DERNIER FEEUILLET

Présenté le :

Présenté le :

Distribué lee :

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À
REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION 
À PARTIR DU HAUT SELON LE

Signature ddu destinataire :

Vouus ppouvuvez z reettirerr ceetteVV
letttre danns vvottrre bbureeau
de pososte muunii((e) d'uune
pièèce d'idenntititté eet du
préésennt aavis s à ppparttir ddu :

à            heuureess et avaant 
exppiraationon ddu déllai de 
garrde..

Mootif de nnonn-diisstribibutition 

AAbsbsennt(e)e)
AAututree

           

RCRCS PARARIS 356356 000 00 000 -  La PLa Poste Agrément N° C702e Agrément N° C702

RCS PARIS 356 0000 000
La Poste Agrémentt N° C702

RCS PARIS 3566 000 000
La Poste Agrémenent N° C702
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INNFORMATTIONSS IMPPORTAANTEES AU

RECOMMANDÉ
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Présenté le :

MOTIF DE NON-DISTR
N’habite pas à l’adresse ind

Adresse insuffisante

Refusé

Non réclamé

Autre
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CE FEUILLET EST À DÉTACHER SEUL SELON LES POINTILLÉS

AVIS DE  PASSAGE
DU FACTEUR

LETTRE RECOMMANDÉE

PREUVE
DE DISTRIBUTION

ENVOI D’UNE LETTRE RECOMMANDÉE

SANS AVIS DE RÉCEPTION

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Contre-remboursement

Bureau de poste :

Adresse :

TAUX DE RECOMMANDATION R1

LETTRE

R2 R3

TAUX DE RECOMMANDATION R1

LETTRE

R2 R3

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR

À REPORTER SUR LE
FEUILLET SUIVANT

À REPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET

Présenté le :

Présenté le :

Distribué le :

Présenté le :

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À
REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION SONT À DÉTACHER ENSEMBLE
À PARTIR DU HAUT SELON LES POINTILLÉS

R
É
F
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E
N
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E

Signature du destinataire :

Vous pouvez retirer cette
lettre dans votre bureau
de poste muni(e) d'une
pièce d'identité et du
présent avis à partir du :

à             heures et avant 
expiration du délai de 
garde.

Motif de non-distribution 

Absent(e)
Autre

RCS PARIS 356 000 000 - La Poste Agrément N° C702

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C702

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° C702
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INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO

RECOMMANDÉ

MOTIF DE NON-DISTRIBUTION
N’habite pas à l’adresse indiquée

Adresse insuffisante

Refusé

Non réclamé

Autre
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MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE

INDIQUÉ AU VERSO

2D 000 000 0001

2D 000 000 0001

2D 000 000 0001
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RIBB
diquu

CECE FECE FEUILLET EST À DÉE FEUILLET EST À DÉTACHER UILLET EST À DÉTACHER T EST À DÉTACHER ACHER SEUL SELON LES POINTILLÉSSELON LES POINTILLÉSPOINTILL SELON LES POINTILLÉS SELON LES POINTILLÉSL

AAVVISS DDE  PPASSSSAGGE
DUU FFACCTEUUR

LLETTTRERE RRECOMOMMAMANDÉDÉEMMA

PREUVE
DE DDISTRIBUTION

ENVOI D’UNEE LETTRE RECOMMANDÉE

SANS AVIVIS DE RÉCEPTION

Coontrtre-rememmbouoursemment

Contre-remmboursement

Contre-rembourrsement

Bureau de poste :

Adresse :

TTAUX DEDE RECOOMMANDDATIONNTTAUX DEDE RECOOMMANDDATIONN R1R1

LLETTRELLETTRE

R2R2 R3R3

TAUX DE RECOMMANDATIONTAUX DE RECOMMANDATION R1R1

LETTRELETTRE

R2R2 R3R3

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR

À REPORTER SUR LE
FEUILLET SUIVANT

ÀÀ REPORTER SUUR LE DERNIER FEFEUILLET

Présenté le :

Présenté le ::

Distribué le :

À COMPLÉTER PAR LE FACTEUR ET À
REPORTER SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION SONT À DÉTACHER ENSEMBLE
À PARTIR DU HAUT SELON LES POINTILLÉS

Signature duu destinataire :

Voous ppouuvez z retettirerr cetetteVV
letttre danans vvotrtrre bbureeau
dee posstee muuni(i((e) d'uune
pièèce d''idenntittété eet du
prrésennt aavis s à ppparttir ddu :

à            heuuress et aavaant t 
exxpiraatioon ddu déllai de 
gaarde..

Mootif dde nonn-diisstribibutiion 

AAbbsentnt(ee)
AAuutre
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INNFORMMATTIONSS IMPPORTAANTEES AUU VERRSO

RECOMMANDÉ
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Présenté le ::

MOTIF DE NON-DISTRIBUTION
N’habite pas à l’adresse indiquée

Adresse insuffisante

Refusé

Non réclamé

Autre
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MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE

INDIQUÉ AU VERSO

2D 000 000 0001

2D 000 000 0001

2D 000 000 0001

CE FCE FEUICE FEUILLET EST À DÉTACHER E FEUILLET ESTILLET EST À DÉTACHER T EST À DÉTACACHER SEUL SELON LES POINTILLÉSSELON LES POINTILLÉSSELON LES POINTILLÉSSELON LES POINTILLÉS SELON LES POINL

AAVAVIIS DDE  PPASSSAGAGE
DUDU FFACCTEUUR

LLETETTRERE RRECOOMMMANDÉMANDDÉEMM
AVEC A.R.

PREUVE
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