MAIRIE
24190 8T VINGENT DE CONNEZAGC
Tél : 055391 86 17

Fax: 05953800873
mairie.saintvincentdeconnezac@wanadoo.fr

DUREE DE VALIDITE DE VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT ; UN AN

DEMANDE DE LOCATION SUR LA (LES) COMMUNE(S) DE :

- Commune(s) souhaitées(s) (2 classer par ordre de préference)

| ol

Commune 1

| 31 n |

autre(s) commune(s) : ..... O S U URTRRO

3 préciser : cité(s) Eventuellement 1 ..o pavillon collectif (J
- Nombre de chambres (2 choix maximum) - Situation
D studio [ 1 chore O 2 chbres [ 3 chbres (3 4chbres [ 5 chbres [ rezde ] élage

(type 2) {type 3) {type 4) (type ) (type 6) chaussée maximum

a préciser
DEMANDEUR CONJO‘NT OU CONCUBIN (personne appelée 3 vivre dans le logt.)
- Ftat civil - Etat civil
MO Mme]l Mile[]] ML Mmed Mmiled
110 ] 1 e Y L1114 1 O G g
{suivi éventuellement du nom de 'époux) {suivi éventuellement du nom de I'épaux)
PIBNOM I ooiiiiie ettt e sea e PLENOM I 1ot b
date de naissance : | | date de naissance : L PR R T
1 1 ! 1 |

lieu de NaiSSANCE | ......ocoviveeei et Jieu de NAISSANCE 1 .vicivvviveie i iveee e st eesraee b e

- Situation familiale
[ célibataire [} mariée) [} union Iitfre
7 veuf (ve) [ divorcéte) [ séparé(e)

clate de mariage :
date de divorce :

[ PACS

LIII||L|’
LIILIIILJ

J oui ] non
1 oui [J non

- Invalidité
étes-vous handicapé(e) ?

en fauteuil roulant
taux d'invalidité : ...............

- Situation familiale

(O célibataire  [] marié(e) [Junion libre  [J PACS
[ veuf (ve) [1 divorcée) [ séparé(e)

date de mariage : Lo b by

date de divorce : S T IR NN S T

- [nvalidité
étes-vous handicapéle) ?

L] oui
{1 oui

] non
(J non

en fauteuil roulant
taux d'invalidité : ...............



DEMANDEUR

CO NJ OINT QU CONCU Bl N (persanne appelée & vivre daos le fogt)

= PROTESSION £ e

~ Profession :

en activité date d’embauche Lo b Lo w1 | enactivité date d’embauche L b by s a
votreemploi est-ilen?  [J €Dl [0 cbD I Autres  votre emploi est-il en ? Cleor O cbb O Autres
{contractuel, intérimaire, vatataire...} {contraciue!, intérimaire, vacalaire...}
éventuellement, éventuellement,
date de cessation d'activité : Lo b 5 b v v v} date de cessation d'activité : NI R AR W
Catégories socio-professionnelles : Catégories socio-professionnelles : o
1 Agriculteurs exploitants [ Agricutteurs exploitants
1 Artisans, commercants, chefs d’entreprise ] Artisans, commergants, chefs d’entreprise
[ Cadres et professions intellectuelles supérieures [1 Cadres et professions intellectuelles supérieures
[ professions intermédiaires {73 Professions intermédiaires
3 Employss 3 Employés
[J ouvriers 3 ouvriers
[ Retraités {1 retraités
[ Autres personnes sans activité professionnelle [1 Autres personnes sans activité professionnelle
nom et adresse de ['employeur nom et adresse de l'employeur
o G S e e
le demandeur fait I'objet [ d'une tutelle [] oui [] non
[7 d'une curatelle [Joui [ non
Si oui, NOM, adresse AU HUEUT OU T CUTATBUT | oivi oo eeeis e eeee oo e e e ee et eeee e e et e s ea e e e aasesteeseeeeete et esseeesseerensnes e
- Caution '
Une ou des personnes sont-elles susceptibles de se porter caution en votre faveur O oui (1 non
Si oui, NOM, Prénom & ..ccvviieeerre e cerreninens e h b S oo S e oS eeah e eetearnee e e eteteee et e et easnsaeeaar s eee e rRebneeensarebe e evasreenssaeians
AAresSSE & viiii e e Nt ertr e et e s et et e e eabntae e eatr s e e ana bt reees et netaen enrerenerreeanas 1]
Profession : ......ceeeccreeiiceerienns e et EerererreReL e eS et e £ atR e s etae s eun s e e e ERne e feeeenarsaneb it s ek ansbnee e e nreCanbeeaE e e AAaeennte e e e eteteanrenreas
nom et adresse de PemployEUE 1 oo ettt e e renrrre e e anrntas e eeer e ————era e e e n—eaaas

ressources

salaires pensions

montant mensuel :

aliocations

indemnités |

’ autres (3 préciser)

COMPOSITION DU FOYER (enfants ou personnes vivant au

fayer) en plus du demandeur et du conjoint

degré de parenté nom et prénom

date de naissance | activité professionnelle

7
5 .
3
4
5
6
7
8
attendez-vous une naissance ? L] oui [J non Hate PrEVUE 1 oottt e

Si oul, fournir un certificat de grossesse

RESSOURCES DE LA FAMILLE

- Ressources mensuelles

salaires pensions indemnités allocations autres

demandeur .....iinn€ | € | cecinon€ L€ | &

16707 TT011 1| QRUPINISVRRUHIPPOVRNS S ISV -5 ENVORUIOTUUOROOT =) DEOOTVIORIRRPRIRNE =% REOUORPRRRS i
enfant(s) ..o | i | e | oo €| &

autres personnes .cccine® i€ e € e € o€

- Revenus nets imposables des 2 derniéres années : 20.....
20.....

.




LOGEMENT ACTUEL

- Adresse du demandeur (préciser éventuellement :

............... favmbtryiestsanesrancaaveasirrequsnerasstatsorrattcnsnns

chez..., nom de lNmmeuble, N° d'entrée, N° d'appt), [a plus comp]éte possible

Codepostal : L i1t + ] COMMUNE I eoiiiieeeiiiciee et escnss e TEIEPhONE : v
ADIESSE E-mMaI 1 ettt ettt sr et e e reaereen POIable © oo
- Désignation - Régime d'occupation

{7] maison individuelle [] propriétaire

] immeuble priva [1 locataire

3 immeubie HLM NOM AU BaIEUT © oot e

] centre d’hébergement BATESSE T oo ee oottt eeeeeeeeeee e oot ar e eesene e e eraeransa et nren s

(7] appartement meublé BEl et e e s R s SR cne et beae s s bene

1 hotel ] hébergé par des parents

[ logement de fonction [] hébergé par des amis

[[] 3ULre & PrECISET .uoveuiverirriericivin i seeemiecsii s smsne et a bt [ sans domicile fixe

[] QUHE & PrECISEN uviririeriaeeriraecrnteen e s cebeeeseneenes s snsnsesemsmcnassenenes

Indiquez le nombre de PIBCES PIINCIPAIES & .c.iiiiiriiriicii ettt st ie et seen e st e et n e s anns s b et enns
- Avez-vous

un préavis a donner ? J oui [J non si oui, nombre de mois de préavis © ...
- Dépenses et allocations liées au logement néant [}

loyer mensuel ..o € montant de l'allocation 10Bement .....c.ocveviricenrrinc e €

charges mensuelles ..., € montantde I'APL €

Ne° allocataire : ...ooveovvicciiciii e [JCAF  ou [ MSA

MOTIF(S) DE LA DEMANDE

- Mutation (vous étes déja locataire de HORIZON HABITAT - Cochez au moins 1 case)

[J logement inadapté par rapport a fa
composition familiale

J immeuble privé

[ nécessité médicale 3 loyer trop cher

{0 changement de quartier {1 autre (a préciser)

- Demande extérieure {Cochez au moins une case)

] Loyer trop cher

] Logement trop grand

[] Logement trop petit

[] Séparation, divarce

] Décohabitation

{1 Rapprochement de P'emploi
{7] Etage trop haut

[} Etage trop bas

[, Mutation professionelle

[] Hébergement provisoire

{1 Rapprachement des services de proximité

{1 probleme avec le voisinage, I'envisonnement
[ santé, handicap

{1 Rapprochement familial

O Expuision

{1 Fin de bail

{1 Demande de pavilion

{1 Mise en ménage

[ Charges trop élevées

O Retraite

[ Naissance .
[1 Vente de I'ancien logement
[1 Recherche d'emploi

[] Insalubrité recannue

[ Pas de garage

[ Absence d'équipements

{1 violences

1 Demande rez-de-chaussée
[ Mauvais état du logement

[T] AU {8 PFECISEI)  1eervuerrmierererrsmesrassmensessessaasenesesssssrssssersassstamasesssrassesaatunsessasuesass seseesstsehess bebeviotanshasssusies be s i astastin b asas s et e b e s e s EAnE e s R am e ar s eA s an s s b st nae

Cadre réservé a la municipalité

date du dépdt

...... foiid oo,

Cachet

Je certifie sur I'honneur que tous les renseignements
foutnis dans cette demande sont exacts

711 - WK IR le Lo 1 v 1 v v v

signature du demandeur et du conjoint

Toute demande non accompagnée des pigces nécessaires ne pourra étre présentée a la commission d'attribution des logements.



LISTE DES PIECES A FOURNIR

- Etat civil de la famille
1- Pour le demandeur et le conjoint :
- Photocopie de la carte d'identité . i
- Photocopie du titre de séjour en cours de validité ne sera pas instruite
2- Pour les personnes mariées :
- Photocopie du livret de famille
3- Pour les personnes divorcées :
- Photocopie du jugement de divorce ou de non conciliation

ATTENTION
Toute demande incompléte

- Situation professionnelle

1- Pour les salariés :
- Photocopie du dernier bulletin de salaire ou revenu d'activité d'insertion concernant te demandeur, le conjoint
et éventuellement des personnes salariées devant habiter le logement

2- Autres situations :
- Photocopie des justificatifs de paiement des pensions ou retraites des 2 derniers trimestres ou des 3 derniers mois
- Photocopie de la notification de décision d'allocation ASSEDIC et les 3 derniers Bordereaux de versement
- Photocopie de la notification de rémunération des stages de formation
- Photocopie de |a notification d'attribution des prestations familiales / dernier bordereau CAF
- Photocopie de la notification d'attribution d'indemnités journaligres
- Photocopie de la notification du RM.L

- Autres renseignements :
- Avis d'imposition ou de non imposition au titre des revenus de 20........... concernant le demandeur, le conjoint
et éventuellement les personnes devant habiter le logement

- Logement actuel :
- Pour les locataires : 3 derniéres quittances de loyer ou attestation du bailleur

- Pour les personnes expulsées de leur logement : photocopie de la décision de justice:
- Pour les personnes en fin de bail : photocopie de la lettre du proprigtaire signifiant le congé




