emande

\‘O“e d de logement IOCatif

\/ NV

Le demandeur Le conjoint ou co-demandeur

CIM. CIMme [CIMlle LM, CIMme [CIMlle

NOM t NOM t

Nom de naissanCe : ..............oooiiiiiiiiiii Nom de naissanCe : ..............coooiiiiiiiiii

PrénOM : ... Prénom: ...

Datedenaissance: ... DatedenaissanCe: ...

LieudenaissanCe: ..o Lieude naissanCe: ...

Nationalité : L1 Frangaise L[] Union Européenne Nationalité : [ Francaise [ Union Européenne
[IHors Union Européenne [ Hors Union Européenne

2) OU VOUS JOINDRE ?

AATESSE & .o

COMIMUNE 1 e

Code PoStal: ...

TRIEPNONE OMICI 1 oo

Téléphone travail ou portable dudemandeur: ...

Téléphone travail ou portable du conjoint ou du co-demandeur: ...

B Ml s

Votre situation de famille actuelle

] Célibataire [IUnion libre [1Veuf(ve)

CIMari@(e) depuis & oo [Jou procédure en cours
P A . S dPUIS [ 1
LIDivorcée(e) depuUis [ ..o [l ou procédure en cours
L SBPArB () O PUIS |t o o

3) QUELLES AUTRES PERSONNES VIVRONT DANS LE LOGEMENT ?

z . Sexe . , A charge
W
NOM & PRENOM Date de naissance M1 F Lien de parenté oui Non

Statut d’activité @

o) ~ecl v el @ e

Naissance prévue : ] Si naissance(s) prévues, indiquez le nombre d'enfantsanaitre: ...................................
Date de NQiSSANCE PIrEVUER I ...

W Ascendant - Enfant - Droit de visite - Garde alternée - Droit d’hébergement - Autres liens familiaux - Sans parent@
2ICDI - CDD - Fonctionnaire - Intérim - Travailleur indépendant - Demandeur d’emploi - Formation, stage - Apprenti - Etudiant - Scolaire - Retraite - Sans activité ni recherche d'emploi



~——

4) VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Le demandeur

VOTRE PROFESSION & oo e
Activité :

[Ico ["1cDD - date de fin de contrat: ..... R - [1 (Cocher si C.D.D. de moins d'un an.)

[ Fonctionnaire [IInterim

[I Travailleur indépendant O I;emandeur d'emploi

LI Formation, stage [ Etudiant

[]sans activité ni recherche d’emploi [1Retraité depuisle:...../...../.....

Catégorie socio-professionnelle :

[ Agriculteur [ Artisan - Commercant []Profession intermédiaire

[ cadre - Profession intel. Sup. LJ€mployé [T ouvrier

[ Militaire [1Eleve - Etudiant []chémeur n‘ayant jamais travaillé
[]Retraité []sans activité professionnelle ] Autre

NOM A U MPIOYBUN : e
Adresse de I mMPIOYBUN : ..
COMMIUNE: .o CodePostal: ...
Adresse du lieude travail ...
COMMIUNE: e CodePostal: .............oooocoii
Date d'entrée Chez I emMPlOy Ut ...

Votre entreprise a-t-elle plus de 20 salaries 2 [Joul  [INON
Si oui, demandez a votre employeur le nom de 'organisme collecteur du 1 % Logement,
OrganisSMe COlBCEBUN 1 o e

Le conjoint ou co-demandeur

VOTRE PROFESSION & .o
Activité :

[Ico ["1cDD - date de fin de contrat : ..... A - [T (Cocher si C.D.D. de moins d'un an.)

[ Fonctionnaire [IInterim

[“I Travailleur indépendant O Demandeur d’emploi

[IFormation, stage [1 Etudiant

[_]sans activité ni recherche d'emploi [ Retraité depuisle:..../..../[.....

Catégorie socio-professionnelle :

[ Agriculteur [ Artisan - Commercant []Profession intermédiaire

[ cadre - Profession intel. Sup. LJemployé [T ouvrier

[ Militaire [1Eleve - Etudiant []chémeur n‘ayant jamais travaillé
[]Retraité []sans activité professionnelle ] Autre

NOM de L M PIOY Ut
Adresse de I mMPIOYBUN : ..o
COMIMIUNE: .o e CodePostal: ...
Adresse du lieude travail ...
COMMIUNE: e CodePostal: ...............oocooi,
Date d'entrée Chez I emMPlOy Ut ..

Votre entreprise a-t-elle plus de 20 salaries 2 [Joul  [INON
Si oui, demandez a votre employeur le nom de 'organisme collecteur du 1 % Logement,
OrganisSmME COlBCEBUN 1 o L



5) VOS RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES NETTES

MoOTS & PN 1

Ressources

Conjoint Autre(s)

Demandeur
ou co-demandeur personne(s)

Salaire net mensuel

Retraite nette mensuelle

ASSEDIC mensuelle (alloc. chémage) ou assimilé
Allocation Adulte Handicapé mensuelle (A.A.H.)
Allocation Parent Isolé mensuelle (A.P.l.)

Allocation Parentale d'€ducation mensuelle (A.P.€.)
Allocation pour Jeune Enfant mensuelle (A.P.J.E.)
Pension alimentaire mensuelle regue

Allocation bourse mensuelle
Revenu de Solidarité Active (R.S.A.)
Revenu Minimum d'Insertion mensuel (R.M.1.)

Minimum vieillesse mensuel
Indemnités journaliéres (I.J.)
Pension invalidité

Allocations familiales mensuelles (hors aide au logement)

Autres allocations (hors aide au logement)
Autres ressources mensuelles (hors aide au logement)

Charges

Conjoint Autre(s)

Demandeur
ou co-demandeur personne(s)

Pension alimentaire mensuelle versée
Crédit en cours

Plan de surendettement (Oui/Non)

Cadre réservé al'organisme

Revenu fiscal de référence de ['année n-2

Revenu fiscal de référence de l'année n-1

6) VOTRE LOGEMENT ACTUEL

Vous étes :

[“IPropriétaire du logement [T Locataire privé [ Locataire H.L.M.
[]Sous-locataire [1Hébergé par les parents []Hébergé autres que parents
[]Logement de fonction [ILogé atitre gratuit [] citeé universitaire

[ID.LF, autre patrimoine communal [I Maison de retraite [TFoyer (F.J.T...)

[[IHotel [“]Habitat mobile : tente, caravane [ sans domicile fixe

[ Logement d'UrGENCE, PrECISEZ & ... o oo e
[ Logement temporaire, PrECISEZ : ... o o e

Depuis quelle date étes-vous dans le logement ?

Sivous étes actuellement locataire H.L.M, précisez dans quel organisme :

[“] Aiguillon Construction [ Archipel Habitat [“]Emeraude Habitation
["] spacil Habitat [IFougéres Habitat [ Habitat 35

[ILes Foyers [‘TLaRance [“] Autres bailleurs 35
[_IBailleurs hors 35



ILLE ET VILAINE

Sivous avez déja été locataire H.L.M, précisez dans quel organisme: ...
Quelle est la catégorie de votre logement actuel ? [Llindividuel [ collectif

Combien de personnes occupent votre logement actuellement ? ...
Sivous possédez des animaux, précisez lesquUels : ...
Taille de votre logement actuel: [1Studio [IT1 [JTibis [CI1T2 [CIT3 [ITe L[CITS5 [ITe L[IT7
Montant du loyer mensuel (hors charges, AP.L. 0U AL.) : .
Montant des charges MenSUEIIES 1 ... .. L
Montant d'AP.L. oud AL mensUEIle s ...
Avez-vous un préavis ? [INon Sioui,[J1 mois [12mois [I3 mois

Etes-vous a jour dans le paiement de vos loyers et charges 2 [10Oui  [INon

Le motif de votre demande

Numérotez par ordre d'importance (1, 2, 3) vos 3 principaux motifs:

[IRapprochement familial [IMariage, mise en ménage [] Agrandissement de la famille
[IDépart de chez les parents []situation conflictuelle ["IDivorce, séparation

[ I Mobilité professionnelle [1Rapprochement du travail, des études  [] Réduction brutale des ressources

[]Echec al'accession [T Loyer trop élevé []Logement adapté pour handicapé

[IRaisons de santé [ expulsion (décision de justice) [] Démolition

[ expropriation [ILogement actuel mis en vente [‘ICongérecu

[‘IHebergement collectif temporaire [1sans logement [ environnement défavorable

[IProbléme de voisinage [TLogement trop petit [T Logement trop grand

["]Etage actuel insatisfaisant [TLogement trop isolé [ILogement sinistré

[]Logement insalubre [ILogement indécent ["] Souhait d'un logement individuel
7) LELOGEMENT QUE VOUS RECHERCHEZ

[ Collectif [JIndividuel [lIndifférent

Taille du logement souhaité: [1Studio [IT1 [JTibis CI1T2 [CIT3 [T [CIT5 L[ITe L[IT7

Souhaitez-vous un logement adapté aux personnes a mobilité réduite ?
[Isitué au rez-de-chaussée [Jdesservi parascenseur [lavec unaccés pour fauteuil roulant

Commune souhaitée | Quartier souhaité Observations

Choix 1

Choix 2

Choix 3

Choix &

Choix 5

Vos remarques complémentaires : J'atteste sur I'honneur 'authenticité des éléments ci-dessus
mentionnés et m’engage a fournir tous les éléments modificatifs
a ma situation.
DAt s
Signature(s) :

= W 029923 74 76

imagic. "=





