p
SOCIETE D ECONOMIE
MIXTE
«LA FERTOISE»

e

Demande de logement

Cadre réservé a organisme
(ne pas remplir)

Datederéception: | | | L L J L | | | |

Nom :

Prénom :

13 rue Viet - 72400 LA FERTE-BERNARD - tél : 02.43.60.72.83



1 - VOTRE IDENTITE

LE DEMANDEUR @ remplir en letires majuscules)
[M.] {Mme| [ Melle |

Nomdenaissance : | | | | | [ | | | 1
Nom d’épouse S N N N A N S I T A T O S
Prénom : 1
Date de naissance :
Lieudenaissance : | | | | [ | [ | | | |

Dépt : | Nationalité |

Téifixe | | L | | L[ || Jwtporable |_| | | | | | ||| |rélprofessiomnet:| | | | | | | ][]

e-mail : @

LE CONJOINT ou CO-DEMANDEUR (a remplir en leftres majuscules)
[M. | [Mme | [Melle|

Nom denaissance : [ | | | | 1 I I I I |
Nom d’épouse S I I A N T Y I B |
Prénom : .
Date de naissance

Lieu de naissance : |

| |
Dépt : | Nationalité |

Télfixe | | | | | | | | | || iporable | | | | [ | | || |]télprofessionnet:| | | | [ |11 11|

e-mail : @

2 — VOTRE ADRESSE

n°delavoie || | | we | L | L L 00 L L L]
N | LI T TT T T T T T P T i i1 ]
Codepostal: | | | | | [ ville| | I 1 L L 0L L b bbb 11

3 — VOTRE SITUATION FAMILIALE

(] Célibataire [C] concubinage/union libre ] marié(e)
[] pacsé(e) [C] divorcé(e) ] veuf(ve)

4 — VOTRE FAMILLE

indiquer les personnes qui vivront de fagon permanente avec vous dans le logement (vos enfants/parents etc...)

Nom - Prénom Date de naissance | M/F Lien de parenté

Activité (étudiant, retraité,
inactif, chémeur, etc...)

M~ ™~ ™ ™~ I~
M~ ™~ I~ ™~ M~




4 — VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

LE DEMANDEUR

Profession

Activité :

|1 |
Lt

|
non indemnisé
retraité(e)

O CD.. depuisle | | | ||| |
[0 C.D.D. date de fin de contrat
O chémage: [ indemnisé
0 Etudiant(e) O inactif(ve)

|
Ll
O

Employeur :

Nom de I'entreprise
Adresse

Codepostal | | | | | |

e | | [ TTTT LT LIEN LY E 1]

téléphone | | | [ [ [ 11 [ ||

LE CONJOINT ou LE CO-DEMANDEUR

Profession

Activité :

O C.D.I depuisle | | | 1| LLLLJ

O C.D.D. datefindecontrat | | | [ | | [ || |]
O choémage: [ indemnisé [0 nonindemnisé
O Etudiant(e) O inactif(ve) [ retraité(e)

Employeur :

Nom de I’entreprise
Adresse

Codepostal | | | | | |

A1 O Y I

téléphone | | | [ [ [ [ [ [ ]|

5 — VOS REVENUS

Indiquer ci-dessous le mois que vous prenez en compte pour la déclaration de vos revenus :

MOISDE | | | ANNEE [210] | |
Indiquer le montant mensuel PR Conjoint ou Arut;fl(sz )
de vos revenus et en net SRR co-demandeur personne(s
T au foyer

Salaire net

Retraite nette

Indemnités de chomage

Pension alimentaire RECUE

Pension alimentaire VERSEE
Allocation Adulte Handicapé (A.A.H.)
Revenu de Solidarité Active (R.S.A.)

Allocation de Parent Isolé (A.P.1.)
Allocation Parentale d’Education (A.P.E.)
Fonds National Solidarité (F.N.S.)
Pension d’Invalidité

Allocations Familiales (hors allocation logement)

Autres (hors allocation logement)
Préciser :




6 — LE MOTIF DE VOTRE DEMANDE

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

| | Futur mariage, unionlibre  |_| Installation sur la commune | | Logementactuel mis en vente
|_| Raison de santé | | Viealhotel, en meublé | | Logement trop petit

| | Logement trop grand | ] Coitdu logement trop éleve | | Logementinconfortable

|| Expulsion | | Résiliation du bail | | Affectation professionnelle
|_| Arrivée d'un enfant | | Séparation/divorce | | Probléme de voisinage

7 — LE LOGEMENT RECHERCHE

() APPARTEMENT J MAISON O INDIFFERENT
Nombre de chambres souhaitées : ||

Accepteriez vous une chambre ouverte sur le séjour : Q ou L NoN

o Garage & our [ NoN o Parking O our [ now

Montant maximum souhaité du loyer + charges: |__| | eneuros

Souhaitez-vous un logement :
+ Adapté au fauteuil roulant : Qour W Non

+ Adapté aux personnes a mobilité : au rez-de-chaussée : & OUI U Non
desservi par un ascenseur: Qour J NON

Date souhaitée d’attribution: | | | | { | | | | | |

Une personne peut-elle se porter caution pour vous : Qour U NoN

Avez-vous déposé un dossier au Fonds de Solidarité Logement (F.S.L.}) ? Qour O non
Sioui, datedeladécision | | | | |} L L | | |

Etes-vous placé(e) sous un régime de tutelle ? Qour U NoN
Sioujlequel? : | | | | (L1t bbbttt

e et e = e A MM EE N MR M mw e e em e AL MR M G MG mA M B WE mm e e ek A S G e e o

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE A LA DEMANDE :
Date:| | | 11 | LI 1|

» copie recto/verso de la ou des cartes d'identité

i 1
1

: i
1 ! .
E » les 3 derniers bulletins de salaire 1| Signature (s)
= s

: 1

‘ |

> quittances de loyers des 3 derniers mois.




