qemande
“e de logement ’Ocat £,

\ o

1) VOTRE IDENTITE | . | | - |

Le demandeur Le conjoint ou co-demandeur
CIM. CIMme CIMlle LIM. ETMme C1Mlle
N O 2 e O 2 oo
NOM de NAISSANCE : ..o NOM de NAISSANCE : ....ooovvieiiiiiiieeeie e,
PIBMOM & oot PrENOM t oo
DatesETRISERNIE § srnamimarmmsaiim s g DEber O B IIATSSRTICIR § smins i s s s
TR AT 0 o SO ———— Liew de nalsnnme: o umssmissomssssssmiss i
Nationalité : [l Francaise [ Union Européenne Nationalité : [ ] Francaise [ Union Européenne
[JHors Union Européenne [IHors Union Européenne

2) OU VOUS JOINDRE ?

B e 08 L A T T AT R oA
i T (01 01 N e L PH S VU C SO0 SU U
Ly s | B e
T BB OTIE T T G TIB 1 i atisimsconimtoneos o S aaS s e B S A SR R A RS A
TEleahenhe traval ol pertalle il Qe rTAMTIAIIEY ssmmesmsmossmsnssso sy oy i oS
Téléphone travail ou portable du conjoint ou du co-demandeur: ...
e

Votre situation de famille actuelle

[[1Célibataire [JUnion libre [1Veuf(ve)

LIMArE[]) dePUIS 18 1 oo e [l ou procédure en cours
8 B0, S T TR [ oot Ao S B e N T S DR AT M AT
DY DivercBel e demls b 5o o s s o [Jou procédure en cours
el L L —————

3) QUELLES AUTRES PERSONNES VIVRONT DANS LE LOGEMENT ?

0o o pen] i R L fgpa B

Naissance prévue : []Si naissance(s] prévues, indiquez le nombre d’enfants a naitre : ...l
Dt e SSRrICR TITENUBT s s s A i s A R AR

M Ascendant - Enfant - Droit de visite - Carde alternée - Droit d'hébergement - Autres liens familiaux - Sans parenté
[1CDI - COD - Fonctionnaire - Intérim - Travailleur indépendant - Demandeur d'emploi - Formation, stage - Apprenti - Etudiant - Scolaire - Retraite - Sans activité ni recherche d'emploi




4) VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Le demandeur

T T T——
Activité : :

[Jcol [JcDD - date de finde contrat:...../...../..... [ (cocher siC.D.D. de moins d'un an.)
[“1Fonctionnaire [Tinterim

[“ITravailleur indépendant [[IDemandeur d'emploi

["] Formation, stage [] Etudiant

["]sans activité ni recherche d’emploi [IRetraité depuisle:..../..[.....

Catégorie socio-professionnelle :

[] Agriculteur [] Artisan - Commergant [IProfession intermédiaire

[Icadre - Profession intel. Sup. ngplog{e [ ouvrier

] militaire ["1€lave - Etudiant [_1Chémeur n‘ayant jamais travaillé
[1Retraité [‘Isans activité professionnelle [Jautre

RGO TBIOIANTS urcmomsmemomssusssanssmmmes sy s T T S eSS SRR
Adresse de I MPIOYBUI 1 ...
COMIMIUNIE: Lo CodePostal: ..............................
Adresse du lieU de travail: ...,
I ITIITTHTIER rsoiemrmesiinimsmmisstosme e S A A A AR TP A CodePostal: ...
Dabed entrierhey S OIS o e i s s s s S A

Votre entreprise a-t-elle plus de 20 salaries 7 [Joul  [INON
Si oui, demandez a votre employeur le nom de 'organisme collecteur du 1 % Logement,
OrGANTS IR L0l CEBUT 1 oottt

Le conjoint ou co-demandeur

L e ——————
Activité :

[lcol [1CDD - date de finde contrat:...../...../..... [l (Cocher si C.0.D. de moins d'un an.)
["]Fonctionnaire [Tinterim

[ Travailleur indépendant [Jpemandeur d'emploi

["1Formation, stage ["] Etudiant

["]sans activité ni recherche d'emploi [“]Retraité depuisle:..../.../[.....

Catégorie socio-professionnelle :

[ Agriculteur [] Artisan - Commercant [_IProfession intermédiaire

[ cadre - Profession intel. Sup. L] Employé [T ouvrier

[] militaire ["]Elave - Etudiant [l chémeur n'ayant jamais travaillé
["]Retraité ["]sans activité professionnelle [1Autre

NOM e P BMPIOUBUL 1 e
BUTESEG e L BTRBIBGEIT v sttt Rl s o s s
COUTITIVIIENEES . s ommnn s rmmmsmn s s sa sy A RS AT BT S A TSR AR AR SRR CodePostal: ...............cocooooii
Briresamtlin e Uk IR Leemmmimrei s e i i e e et
T N s e D e e e B R Code Postal: ............... R—
Dabedentreaehss IemplomBrrs wmsmmmsmsssmonmmmmmm i s s s s e s s s i

Votre entreprise a-t-elle plus de 20 salariégs ? [ 1oul  [_INON
Si oui, demandez a votre employeur le nom de I'organisme collecteur du 1 % Logement,
OGN SN COl RO U & o oo oo e




Ressources

¥

S e e
Salaire net mensuel

Retraite nette mensuelle

ASSEDIC mensuelle (alloc. chémage) ou assimilé
Allocation Adulte Handicapé mensuelle (A.A.H.)

Allocation Parent Isolé mensuelle (A.P.L.]

Allocation Parentale d'€ducation mensuelle (A.P.E.)

Allocation pour Jeune Enfant mensuelle (A.P.J.E.)

Pension alimentaire mensuelle reque

Allocation bourse mensuelle
Revenu de Solidarité Active (R.S.A.)
Revenu Minimum d'Insertion mensuel (R.M.1)

Minimum vieillesse mensuel

Indemnités journaliéres (1.J.)

Pension invalidité

Allocations familiales mensuelles (hors aide au logement)
Autres allocations (hors aide au logement)
Autres ressources mensuelles (hors aide au logement)

Charges

Pension alimentaire mensuelle versée
Crédit en cours

Plan de surendettement (Oui/Non)

Cadre réservé al'organisme

Revenu fiscal de référence de I'année n-2

Revenu fiscal de référence de 'année n-1

6) VOTRE LOGEMENT ACTUEL

Vous étes:

[IPropriétaire du logement [ILocataire privé []Locataire H.L.M.

[]Sous-locataire [_IHébergé par les parents [IHébergé autres que parents

[ I Logement de fonction [1Loge atitre gratuit [ cité universitaire

[C1D.I.F, autre patrimoine communal [“]Maison de retraite [IFoyer (F.JT...)

[THatel [_Habitat mobile : tente, caravane [“]sans domicile fixe

L T T T I, T B T o sssncss s 3 s s i A 5 4555 BT AT AR R ATEAACESAS
8 T S ST N v s
Depuis quelle date tes-vous dans le l0gemMEeNt 7 ...

Sivous étes actuellement locataire H.L.M, précisez dans quel organisme :

[] Aiguillon Construction L] Archipel Habitat [ ] €meraude Habitation
[J€spacil Habitat [_] Fougéres Habitat []Habitat 35

[JLes Foyers []LaRance [“] Autres bailleurs 35
[ Bailleurs hors 35




DO halitet |

\

! <

! i

11‘ & .‘.L > I
| :

|

ILLE ET VILAINE }

Sivous avez déja été locataire H.L.M, précisez dans quel 0rganiSme : ...........ccooovviviiiiiiiiioiiieeee e
Quelle est la catégorie de votre logement actuel ? Clindividuel  [‘lcollectif

Combien de personnes occupent votre logement actuellement 7 ...
STyous pisERder Has ANirans PIECIHEL lasttelss st s oo e sl s s ss st
Taille de votre logement actuel: (JStudio [IT1 [Tilbis COT2 OT3 OT4 [OT5 [OTe [T7
Montant du loyer mensuel (hors charges, AP.L. 0U A.L] : oo
Montant des charges MENSUBIIES 1 ... i
Mantant dA.PL. U AL TBHSIBIIR L. .evmscxsmmnmmrsensanssrasssansssassmnsses s nmsmssnissansmnst vrsss a8 et asans s onssansmens sastanymssnn
Avez-vous un préavis 2 [1Non  Sioui,[J1mois []2 mois [J3 mois

Etes-vous a jour dans le paiement de vos loyers et charges ? [10ui ~ [INon

Le motif de votre demande
Numérotez par ordre d'importance (1, 2, 3) vos 3 principaux motifs :

[“1Rapprochement familial [ Mariage, mise en ménage ["] Agrandissement de la famille
[1Départ de chez les parents [“1situation conflictuelle [IDivorce, séparation

[ Mobilité professionnelle [_IRapprochement du travail, des études  [_JRéduction brutale des ressources
[ 1Echec & I'accession [T Loyer trop élevée [ ]Logement adapté pour handicapé
[_]Raisons de santé ["] expulsion (décision de justice) [ Démolition

[_] expropriation [ILogement actuel mis en vente [ Congé regu

[“IHebergement collectif temporaire [1sans logement [“]environnement défavarable
[“]probléme de voisinage [JLogement trop petit [TLogement trop grand

["]Etage actuel insatisfaisant [[]Logement trop isolé []Logement sinistré

["ILogement insalubre [T Logement indécent ["1souhait d'un logement individuel

7) LE LOGEMENT QUE VOUS RECHERCHEZ o
[ICollectif [JIndividuel [lIndifférent
Taille du logement souhaité : C1Studio [T1 [OTibis T2 OT3 OT4 COT5 OTe [OT7

Souhaitez-vous un logement adapté aux personnes a mobilité réduite ?
[1situé au rez-de-chaussée [ldesservi par ascenseur [lavec un accés pour fauteuil roulant

Choix 1

Choix 2

Choix 3

Choix 4

Choix 5

Vos remarques complémentaires : J'atteste sur 'honneur l'authenticité des éléments ci-dessus
mentionnés et m'engage a fournir tous les éléments modificatifs
a masituation.
B e T s
Signature(s) :

cttewm 029923 74 T

imagic




e

DEMANDE DE LOGEMENT SUR SAINT MALO

Vous voulez effectuer une demande de logement locatif social sur la commune de SAINT MALO

Merci de bien vouloir cocher ci—dessous les quartiers souhaités :

Dans quel quartier ?

Bellevue — La Madeleine
Chateau-Malo
Espérance

Intra-Muros

La Découverte

La Gare

La Guymauviére

0O 0O 0O 0 0 0 O

O Préciser I’étage

La Marne

Le Rosais — La Flourie

Moka — Rocabey — Courtoisville
Paramé

Rothéneuf — Saint-Ideuc
Saint-Servan

Quartier Indifférent

0O 0 0O 0 0 0 O





















