815/ DEMANDE DE LOGEMENT

IDENTITE DU DEMANDEUR

NOM .o e PTBNOM

Date €t [HEU AE NAISSANCE. .. ... it it et e e e e e e e et e e e et e e a et aaaaeeenaaeas
1970 1 2o 1 =
N SBCUIMTE SOCIAIE. ..ottt it e e e e e e e e e e e e e e e e e eaes .
AN E= 0= 1 =P
N C AR OrganismePayeur.............ccccoveieeiennnnnn.
Tél. Domicile.......c.coovvviiiiiiiiiiiiieeL TELtravall

Pour les Etrangers
N° Carte de SEOUr.........c.ovveiieiiiiieiieeen
Dated’ entréeen France...........cc.oovveeeeeinn...

IDENTITE DU CONJOINT OU DU 2°™ DEMANDEUR

Date € [IEU 0B NAISSANCE. .. . v cet ittt et e e e e e et e e e e et e e e e ae e e aae e aens
19T 1o 1 =
AN E=: 0 7= 1 <,
N SBCUMTE SOCIAIE. ..o .e ittt it et e e et e e e e e e e et e e e e eeeeaea
N C A Organisme Payeur.............ccoevveiieenennnn
Tél.DomiCile.......cviiii i, Té. Travall ..o,

Pour les Etrangers
N° Cartede SEOUr.........vvvve i i,
Dated entréeen France............oooveeeeeneinnn.

SITUATION FAMILIALE

- Célibataire
- Mariage ProChain, date : ... e e e e e




COMPOSITION ET RESSOURCESDE LA FAMILLE

LOGEMENT ACTUEL

NOM PRENOM EMPLOI OCCUPE

EMPOYEUR

SALAIRE

DEMANDEUR

CONJOINTOU [,
2°™ DEMANDEUR

1¥ ENFANT

2°"ENFANT

3 ENFANT

4" ENFANT

5" ENFANT

Nombrede pieCeS: ....c.ovieiie i

L1 Propriétaire, raison delavente..............
] Hébergé

1 Locataire, nom & adresse du propriétaire..
Montantdu Loyer .............cooeees &,
Montant desCharges ..............o. 1.
Montant de I’ Allocationslogement : ...........
Montantde "AP.L........ooooooiiiis T,

LOGEMENT DEMANDE

6" ENFANT

ASCENDANTS

MOTIF DE LA DEMANDE

PERSONNE A
HERBERGER

A.AH.

ALLOCATIONS FAMILIALES

PENSION ALIMENTAIRE

INVALIDITE

AUTRES (R.M.l.- R.M.A. ASSEDIC etc..)

TOTAL DES RESSOURCES MENSUELLES

TOTAL DESPERSONNESA LOGER : ...........

Si_handicapé

NOM...........

Avec chariot (1)  Sanschariot

Taux d'invalidite:......ccovv i

(1) Rayer lamention inutile

Datedelademande: ..........coooiiiiiiiiiiii i
Signature (s)

PIECESA FOURNIR POUR LE DEMANDEUR ET LE CONJOINT OU LE 2°™ DEMANDEUR

- Quittance de loyer

- Attestation de I’ hébergement
- 3derniersbulletins de paie

- Notification ASSEDIC

- Avisd imposition ou de non-imposition
- Cartede sgour pour les étrangers

- Cartedinvalidité si handicapé

- Certificat médical de grossesse

- Domiciliation bancaire.

- Livret defamille ou carte d'identité (si célibataire)
- Attestation du propriétaire précisant que son locataire est a jour de ses loyers

- Notification d’ ouverture des droits aux allocations familiales, A.P.l., A.A.H.
- Notification d’ ouverture des droits R.M.
- Notification et décompte d' attribution de lapension d'invalidité

l.ouR.M.A.
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