calvados
HABITAT

construire ensemble durablement

7 place Foch - B.P. 20176

14010 CAEN Cedex

DEMANDE DE LOGEMENT |
‘Zones devant éire obligatoirement remplies.

N® UNIQUE

SN N R A s

ORIGINE DE LA DEMANDE :

ETAT CIVIL

" N°demande [J CONJOINT ou [] CODEMANDEUR )
e e ([ Om ] Mme [] Melle [ m. ] Mme [] Melle
Nom |
Prénom |
Adresse |
ville | [ code postal || | [ | |
Téléphone fixe Ll L1 I I I T T N T Y
Téléphoneportablel] | | | | | | N I | Tél.portable | | [ [ | [ [ | [ | [ |
Date de naissance ==Y | L1 ] [ I Y e ) [
Lieu de naissance deépart. ||| départ. || |
Situation familiale [] Célibataire [] Titulaire d'un PACS [ Célibataire ] Titulaire d'un PACS
0 Marié [ veuf [ Marié O Veuf
[J Divorcé [J Union libre [ Divorcé [ Union libre
[] Séparé [ sépare
\_ Depuis le L1 | | (Y O I Y,
COMPOSITION DU FOYER
Nombre total de personnes a loger (vivant en permanence au foyer)
GERMANENTE Personnes vivant en permanence au foyer (autres que le demandeur et le conjoint ou codemandeur) &
Nom et prénom Date de naissance Sexe ] . ACtiVi_té actuelle'
M F |(Situation socio-professionnelle)
Sy Ty T O O
A S g (1 O O
Sl (RN O N O A B Y | O |
A N 1 O O
\ J
@aissance attendue : [J Non [J Oui Préciserle mois || | J
.
PONCTUELLE Nombre d’'enfants accueillis dans le cadre d’un droit de visite (suite a divorce, séparation) : l J
Nom et prénom Date de naissance " Sexs F
S O O O ) 8| O O
N T R M S (| O O
- N N S (A N Y o) L | O O )




LOGEMENT SOUHAITE

f Typologie Catégorie\
Localisation : commune, secteur (éventuellement)
T1 T.2 T.3 T.4 T.5 T.6 |Appt.| Pav.
O O O O O O O O
O O O ] O O O O
O O O O = O O O
- O O O O O O O =y
(Niveau | Etage 0 RDC O 1* ou 2™ [J 3* ou 4*™ | [] Supérieur a 4 O Indifférent )
(Ascenseur [ Oui ] Non [ Indifférent )
(Chauffage 0 Collectif O Individuel O] Indifférent )

[ Oui 1 Non

[] Raisons familiales [ Raisons financiéres

[0 Raisons professionnelles [J Conditions d'habitation

Précisions : =

METIER - SITUATION SOCIOPROFESSIONNELLE

3 — _ ™
L1 Quvrier agricole [ Profession libérale [ Formation prof, [ Ouvrier agricole [ Profession libérale [ Formation prof.
[ Quvrier industrie [0 Fenctionnaire Etat [ stagiaire ] Quvrier industrie [J Fonctionnaire Etat [J stagiaire
[J Employe [ Fonctionnaire Coll. [ Chémeur ] Employe [ Fonctionnaire Coll. [ Chémeur
] Agt Maitrise/Cadre O Intérimaire I Etudiant ] Agt Maitrise/Cadre 1 Intérimaire [ Etudiant
[J Commergant [J Religieux [] Sans profession [ Commergant [J Religieux [l Sans profession
[ Travailleur [ Retraité O | O Travailleur [ Retraite | e e
_ indép./artisan [ Apprenti indép./artisan [ Apprenti )
EMPLOYEUR
4 ™
NOM
Adresse
Ville . Code postal L L[| | i.Code postal LL_| | | |
N° Téléphone L1 | I TP S o S Y O | [ Y I S Y T Y A |
Date d'entrée dans I'entreprise N [ Y ) ¢ I S Y Y ) ) N
Nature du contrat O c.D.D. O c.D.. (] C.D.D. [JC.D.L
Lieu de I'emploi
Votre employeur cotise-t-il au O Non ) O Non ‘
\litre du 1% logement ? [J Oui Quel organisme © ... | L1 Oui Quel organisme & ... Y,

« Les renseignements contenus dans le présent document faisant I'objet d'un traitement informatisé, vous disposez conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, d'un droit d’accés et de rectification
QUE VOUS POUVEZ EXErcer en nos agences.»



RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER (en €uros)

( Ressources Mensuelles DEMANDEUR ngg‘li!?a::EESR PE‘;L:SBRhFl&SE')(S) Total
Salaire net
Allocation Chémage
Pension alimentaire regue ou versee
Retraite
Sous-total 1
RM.I./RM.A.
Alloc. Familiales / Compl. familial
Allocation jeune enfant
Allocation de soutien familial
Allocation parent isolé
Allocation parentale d'education
Allocation adultes handicapés
Allocation éducation spéciale
Autre(s) a préciser
Sous-total 2
\TOTAL GENERAL
REVENU NET IMPOSABLE ANNUEL DU FOYER
ervenu net imposable année N-2 Exemple en 2005 : RNI de I'année 2003, année 2006 : RNI de I'année 2004, etc... )
CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT
d 'DEMANDEUR CONJOINT ou CODEMANDEUR )
Pa\glon Apparl?amant Nbre de piéces || Pa\glon AppaE&ment Nbre de piéces ||
O (I,J%?\?atgigg Habitat [] Chez des parents/amis ] En hotel m| (L:%f\?atlgigg Habitat [ Chez des parents/amis [ En hétel

[J Loc. autre org. HLM ] En foyer [J Sans domicile
[ Caravane

[J Logt de fonction

[ Loc. prop. privé [ Propriétaire

Depuiste: | | [ | | [ | |

Coordonnées du propriétaire actuel :

[ Loc. autre org. HLM  [] En foyer [J Sans domicile

[ Loc. prop. privé [ Propriétaire [ Caravane

[ Logt de fonction

Depuisle: | | | [ | | [ [ |

Coordonnées du propriétaire actuel :

Durée du préavis : Durée du préavis :

L

Fait a_ Signature (s)
Lel | | LI | L1 |




