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Premiere demande o Renouvellement o
NUumeéro unique d’ enregistremMENt & ..o ecveeieeee e e et er e e

Vos coordonnées

o Monsieur 0 Madame
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Situation de famille :

Célibataire o Marié o Pacsé O Divorcé o Veuf o

TEIEPNONE : .o POrtable @ e e s
ML 2 e e @
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Votre conjoint ou votre co-demandeur

o Monsieur o Madame
INOM A8 NAISSANCE & cvviveiiiiieeiierires et tessrtbtesessataessss st sessssabetessbstesesssesessasabesessssssesessssseesessnesessssaresessnsnes

NOM G USEE & ettt ettt ettt eet e et e saesbeete b besbes e e aesbesbesasessesbenssansesenssnsssssssannsaneeeseesenesnnns
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Date A NAISSANCE © ...evieeieieee ettt ettt ettt st ste st st st st e e e s e ea s bbbt s es et s esare et eneeneeneeneene
LIEU A NAISSANCE : .ttt ittt e e saeeteste st steste st st saesae e e es es e s sesbesbesbestesbestesaeseesensesaeaneanee s
TEIEPNONE : e POrtable @ oo e
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Lien avec le demandeur :

Marié o Pacsé O Concubin O

Personnes a charge du demandeur ou du co-titulaire du bail :

1) NOM Prénom.....cccceeveeeeeeierereseeer e Date de NaiSSaNCe : ...cccoveveveveeveecerceree e
Lien de parenté:  parentO enfant o autreno

2) NOM PrénNOM.....cccccecece e e e Date de NaiSSaNCe : ...ccoveeeveveeveecee e e
Lien de parenté: parentO enfant o autreno

3) NOM Prén0OM....cecceeceiceieeeceee et Date de NaiSSaNCe : ...ccccoeeeveeeeveeceee e
Lien de parenté: parento enfant O autreo

4) NOM Pré&NOM....cuceceeeeirriereeeeeeeeeeeeee e ereereenes Date de NaisSanCe : ...cvvevecveereese e
Lien de parenté: parento enfant o autren

Si naissance attendue, date de naissance prévue..................... Nombre d’enfants a naitre : ....

Autres enfants

(Enfants en droit de visite et d’hébergement et en garde alternée)

1) NOM PréNOMi....cccecceeceeeeeereerreieee e e ereereeerans Date de NaiSSanCe : .....ovevecveereenrecreeeeneeerrevennes
Lien de parenté: parentnO enfant O autreo

2) NOM PrénNOM......ccececececie et e Date de NaissanCe : ....cvvevecveeceese s
Lien de parenté: parento enfant O autreo

3) NOM PréNOM......ccecececece et e Date de NaisSanCe : ...ccovevecveeceeseceeeeseeereneaes

Lien de parenté: parentnO enfant O autreo



Votre situation professionnelle

PrOTESSION & ottt s et st st et sttt ae st e e s et eae st e st es e e et seanaben
Nom et adresse de I'€MPIOYEUL & ...ttt et sae st st st st sae e e s

Salarié o ChOomage o Retraité o Autreno

Situation professionnelle de votre conjoint ou de votre codemandeur

PrOTESSION & ottt s et b s ettt e ekt ae st e s et ne e R st e ent et e e et seaeaten
Nom et adresse de I'€MPIOYEUL :© ...ttt s e s te e e aestesteste st saesae e e s

Salarie o Chémage o  Retraité o Autreno

RESSOURCES MENSUELLES DES PERSONNES QUI VIVRONT DANS LE LOGEMENT

DEMANDEUR CO-TITULAIRE AUTRE

Salaire et revenus d’activité

Retraite

Allocation chémage/indemnités

Pension d’invalidité

Pension, alimentaire recu

Allocations familiales

Allocation d’adulte handicapé
(AAH)

Allocation d’éducation d’enfant
handicapé

Allocation journaliére de présence
parentale

Revenu de solidarité active (RSA)

Allocation jeune enfant (PAJE)

ASPA (ex minimum vieillesse)

Bourse étudiant

Prime d’activité

Autres (hors APL ou ALS ou ALF)

Pensions alimentaires que vous
versez

Votre logement actuel

Propriétaire O Locataire o Hébergéo  Autreno

Montant du loyer et charges : .......evvvevececceiveeeceeeeeee e, €



Pour quels motifs désirez-vous quitter ce logement ?

Logement que vous recherchez

0O Appartement O Maison O Indifférent
Souhaitez-vous un parking ? o OUI o0 NON

Nombre de piéces principales (Hors cuisine et salle de bain)

0l 02 03 04 oPlus

Refuserez-vous absolument un logement sans ascenseur ?

o OUI 0 NON

Refuserez-vous absolument un logement en rez-de-chaussée ?

Montant du loyer maximum..........c.eceeeenecreeceeneenreenenieeneens €

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE ETUDIE PAR LA COMMISSION
D’ATTRIBUTION

VOTRE DOSSIER A UNE VALIDITE D’'UNE ANNEE A PARTIR DE SON ENREGISTREMENT
AU -DELA DE CE DELAI VOUS DEVREZ LE RENOUVELLER




