7 3 :
e = Demande .de logement social

= =

Lo Eplud - et Article R. 441-2-2 du  code de la construction et de I'habitation N°14069*02

Rﬂiﬁﬁ?ﬁmmé dﬁm LOC“: Q.EP

logement

Cadre réserve au service Numéra de dassier:

Avez-vous déin dénosa une . Si oul, numéro unique
2] N ]
Oui [ | Non[ | Goragistrement atifbu :

demaiide de logemeht locatif soclal 7
e ey [ —

N;i'l;:

Nom de Jeune fille .

Prénom :

Date de naissance : Natlonalité :  Frangaise D Unlon evropéenne: D Haors Union eurcpéenne I:]
Shuation famillale * Célibataire [ | Marié(e) [ | Divorcé(e) D Sépacé(e) D Pacsé(e). D.Gmmbin(e)D veut(ve) [_|
Tél. Domicile Portable Tél. travail

Mail 0 @

ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE

Bétiment : t Escaller : Etage : Appartement

: Numéro : J & Noie

: &
Lleu-dit : ] ’ L
Complément d'adresse :
Code postal : f iTL i Localité:

Pays

Sl vous étes hébergé(e)
personne ou structure hé

ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT (S| ELLE EST DIFFERENTE)
Bétiment : Escalier : Etage: Appartement .

Numéro : Voie :

Lleu-dit
Complément d'adresse :
Codo poztal ; Localité *

Pays :

Sl vous étes !'ébargé )
personne ou struciure h&bargeanh

Voire copjoint ol e fulurgo-titulaire du bail Monsieur D Madame [:I

Nom
Nom de jsune fille :

Prénom :
Date de nalssance : Nationalité ©  Frangaise D Union exsopéenime: D Hovs Union européenna D

Situation familisle : Célibataire | | Marié(e) [] oivorcee) [] w[j Pacsé(e) Dmmm{e}D veufive) [ ]

Tél. Domicile Portable Tél. travail
Lien avec le demandeur : Cun}n!n!lj Pacsé(a)'_—_l Cnncubm(e)D Lo—hcatmlj {a:l a d'autres mm&m&ﬂ&%"

Personnes fiscalg Mena YoreCharge ol Blakharge e votie confoition au Tutur aire du bajl gui vivront
dans le logemént

Datede nalssance  OEXe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

1 Nom NN

Prénom

Lo O O

Prénom

(1) : facultatif ; 1



Date de naissance ~ Sexe  Lien de parenté
M/F  parent enfant autre

i L0

" o0
Py OO0
e HEN
e ] | boo
" ooo

(silya plus de8 persumes a charge, joignez un tableau cumplémenlah'e]
Si nmssance alﬁendua. mmhrs denfants A naitre?  * Date de naissance prévue

Si vous avez des enfants en o
Sexe Gerde Droitde 4 Sexe Garde Droitde
3:';: altemée ou en droit de Dgtede nalsss:ncn MF altemée visite . % Dale de nalssance e ot
. 1erenfant ' -i:'j*.ﬁi;-l sy B |:| 3éme enfant
2&me enfant ek e de bl B D . D 4&me enfant . D D

Situation professionnelie

LE DEMANDEUR
Profession . | e BENE 1
CD! (ou forctionnaire) [ CDD, stage, Intérim || Artisan, commergant, profession ibérale | |

chmage [ | Apprenti [ ] Etudiant [] Retrate [ ] Aure[ ]
Avez-vous plusleurs employeurs ? Oui [:l Non D ;

Nom de votre employeur (si vous en .a\raz pruslaursl."enmloyem principal)
Commune du lleu de travail b { £

Codepostal: | | | ! Pays: | | | i

dum.logeuun'l (Ax:' bwm). mgqmz ') ', i { |

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession. i t ' | : Pl j 1 | !

CDI (ous fonctionnaire) D " CDD, stage, intérim D Artisan, commercant, profession libérale D
ChﬂmageD Apprenti | | Etudiant ]:] Retraité [:| mD

At plusieurs employews? . Oul ] D

Nom de 'employeur (s’ IIen apll.lann mnyurplrm

Commune du lieu de travail - St TR EE

Code postal : | | . ; Pays: i j i .

&mwmgim(mmmm §

du 1% logement (Action logement), indiquez son nom = ] : f
= Ay|s dimpastion Alitie svis di !

\ . rER R A : \Utfe Svis dimpesiion
R?‘-’ef u fiscal de (BRIEN08) . du ‘f‘i’:’:f':ﬁ‘f'grn‘:‘ e {Gancubin ol futup co'tifulaire du bal)
Surles revenus de l'année 2 () (année en cours moins 2) € €
Sur les revenus de 'année - 2 ) (année en cours moins 1)

(si vous avez regu I'avis dimposition ou de-non imposition N-1) ;‘ € €




LRessnlrces mensusliess

ERGHIGRETTER ¢

personnas fiscalement & charae qu] Viviontaan
Montant net en euros par mois (sans les centimes) Demandeur ijm A mnc:.lbm s &Wm”mm mmeﬁ m;
. co-titulaire-du bail ou du co-titulaire du bali (autres gue
votre m}.ﬂmm;u fulur

Salaire ou revenu d'activité. . € € €
Retraite. . : ' € € €
Aﬂommnmomageundmnnés | € € €
Pension alimentaire Tegue.. ' 3, : P € € ¢
Pension d'mvalldﬂé R y ' € = € €
Allocations AL gl y | S € €
Allocation d’adulte handicapé (AAH) . - € €
Alos. ctsducation denfant handicaps (AEEH)..... '€ € €
Alloc joumnaliére de présence parentale (AJPP) . : € € €
Revenu de solidarité active (RSA) .. I € € €
Allocation Jeune enfant (PAJE) ... .. i € € 1€
Allocation de Mln!mum Vietliasse i € € €
Bourse &tudiant . o . € '€ €
Auuaa(mmALouAPL} : € € €
Pension alimentaire versée. - € - € - €

Logement actugl (cochez une mufﬁ casa}

Locataire HLM | | Sous-locataire ou hébergé [ ] | cnez vos parents (]
Nom de Porganisme bailleur : dans un logement & titre temporaire " ou vos enfants
Depuis le ~ ‘:’ gz oaels? 1ad Chez un particulier D
Logé & titre gratuit
Locatalre parc privé D Structure d’hébergement I:l ' " D
(CHRS, CHU, CADA, autres)
Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, N @] Logement de fonction D
FPH) ou pension de famille (maison-relais) e
y @ Nom de la structure : Propriétaire occupant ':I
Depulsle : .i-: " 1t ... i:, ;g .
Camping, caravaning D
Résldence hateligre a vocation sociale (RHVS) D Gentre départemental de Fenfance Logé dans un hotel D
bop 8., . (2J etdela famllle ou centre maternel K
Dapuisle SR AU - {2)| Sans abriou I:I
Depuis le habitat de fortune
Résidence étudiant I:l Nom du centre : Dans un squat D
Sivous payez un loyer ou une redevance € Si vous percevez PAL ou FAPL, montant mensuel : - €
mantant mensuel (Joyer + charges) : )
Combien de personnes habitent dans le logement actuel ? S Catégorie : Appartement: D Maison D

Type de logement: Chambre [ | T1[ | T2[ | [ | ™[ ] 15 [:[ Tﬁetpluslj Surface: m

Etes-vous {ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d'un Iogmentaulm que celul que vous habitez ? Oui |:I Non I:,

‘Code postal

Stoui: Commune :
Pays :

Type de logement: Chambre [ | 71 [ | 12[ | 13[ ]| 4[] 7s[ | Teetpus[ ]

(2) : & renseigner sl vous le savez




BiMolifide volre deia Tt el T e 2 0) et @ piiliommie qeffsr SRS SRS
yolereld SlC ORI gl zd GE = 1) 253 S PITEISTRENS QISUSE e sl e

Sans logement ou hébergé ou en logement femporaire Logement trop cher Mutation professionnelle
Démolition Logement trop grand Rapprochement du lieu de travail
Logement non décent, insalubre ou dangereux ou focal Divoree, séparafion Rapprochement des équipements
impropre & I'nabitation (cave, sous-sol,-gasage, et services
combles, cabane...) Dérphahifation
Logemant repris ou mis en venie par son piopristaire Rapprochement de la famille

Logsmenl lrop petit
En procédure d'expulgion Accédant a Ia propriéfe

Fulur mariage, concubinags, en difficulté
St jugement d'expuision, PACS _
dgl&-d_u jugement : Regroupament familial m}tpa )
Violences famlliales

Assistant(e) matemel(le)
Handicap A * | oufamiliale

Problémes d'environnement
Raisons de santé ou de voisinage

Le logement que vous recherchez

Appartement l:] Maison I:l Indifférent |:| Souhaitez-vous un parking ? Oui D Non |:|

gﬁgﬁmm Chambre |:| T EI T2 D T3 |:| T4 ‘:l T5 L__| T6 et plus D

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée ? Oui| | Non [ | | Acceptez:vous : un logement sans ascenseur 2 Oui[ | Non [ |

Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges) que vous étes prét(e)  supporter : €

LOCALISATION SOUHAITEE
Communes souhaltées Arrondissement(s) ou quartler(s) souhaité(s) 0

Choix 1
Choix 2
GChoix 3
Choix 4
Cholx 5
Choix &
Cholx 7
Chalx 8

Acceptez-vous que vofre demande soit élargie aux autres communes de I'agglomération Oui ]:l Non D
{communauté urbaine ou d'agglomération ou de communes) ?

Si vous-méme ou I'une des personnes 2 loger est handicapé(e) et si le logement que vous recherchez doit &tre adapté ace
handicap, cachez la case D et remplissez le complément a la demande prévu & cet eifet.

Souhaitez-vous effectuer le renouveliement de voire‘demande par voie électronique ? Qui I:] Non D
Si oui, vous recevrez le formulaire.de renouvellement & I'adresse électronique que vous avez indiquée 2 la page 1

En déposant votre demande, vous altestez 'exactitude des informations mentionnées ci-dessus ef vous vous engagez a signaler
tout changement de situation pouvant niodifier les renseignements fournis.

le:

(1) : facultatif

Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux arficles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

Les informations figurant sur cet impdmé feront ['objet’d"un traftement informatisé. Conformément & l'article 39 de laloi n°78-17 du & janvier 1978 modifiée relative &
Finformalique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder & fout moment aux informations vous concernant auprés du service quia enregistré votre demande.
Ces informations seront accessibles aux ballleurs soclaux, services, callectivités territoriales et autres réservatalres de logements mentionnés & l'article R.441-2-6 du
code de la construction et de I'habitation.



PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A0 DOSSIER
POUR LE DEMANDEUR ET LE GARART

O Une photocopie trés lisible de votre carte de séjour ou carte
d’identité pour chacun des conjoints et pour les enfants majeurs

vivant au foyer

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
S——== T POOILR INLOMILE]T NE SERA PAS TRAITE

LOGIREP

40 BOULEVARD DES BELGES
CS 2060

76040 ROUEN CEDEX




