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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

LETTRE EXPLICATIVE (INDISPENSABLE AU DOSSIER)

PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE (celle-ci devra comporter toutes mentions marginales utiles :
référence jugement de divorce, séparation, décés, etc....) ou PACS ou attestation de concubinage.

- PHOTOCOPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITE ou de SEJOUR de chaque époux,
concubin et enfants majeurs appelés a vivre au foyer,

- CERTIFICAT DE SCORALITE ou éventuellement CERTIFICAT d’APPRENTISSAGE pour les
enfants a charge.

PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’INVALIDITE

- pour les grands infirmes sollicitant un appartement adapté a leur handicap (fauteuil roulant, impossibilité
de gravir les étages), joindre un CERTIFICAT MEDICAL.

- pour les « Adultes Handicapés », joindre une PHOTOCOPIE DE LA DECISION DE LA COTOREP.

JUSTIFICATIF DES RESSOURCES MENSUELLES REELLES des 3 derniers mois pour chacun des
membres de la famille a loger, photocopies :

v

Bulletin de salaire (avec cachet lisible de I’employeur). A défaut, attestation récente de
’employeur précisant le montant du salaire net mensuel,

Prestations ASSEDIC, notification de décision ASSEDIC,

ljécompte des indemnités journaliéres Sécurité Sociale,

Talon retraite, décompte A.P.I ou rente,

Forfait BIC, talons pensions, etc....

Bourses d’études.

VVVYYVY

ATTESTATION DE LA C.A.F avec numéro d’allocataire établissant le détail de vos prestations familiales.

En application des textes en vigueur, nécessité impérative de justifier les ressources imposables de I’ensemble
des personnes vivant des foyer.

A cette fin, joindre pour chacun en ce qui le concerne :

Photocopie du dernier avis d’imposition ou de non imposition
Ou
Photocopie de la déclaration de ressources

ATTESTATION DU BAILLEUR ET INFORMATION COMPLEMENTAIRES (imprimé joint)
Pour les hébergés joindre :

* soit un certificat d’hébergement délivré par la Mairie de votre lieu de résidence.

» Soit une attestation d’hébergement rédigée par la personne qui vous héberge mentionnant d’une part, les
membres de votre famille, d’autre part, la composition de sa famille (nom, prénom, date de naissance,
lien de parenté concernant tous les occupants) ainsi que le type de logement occupé.

COPIE DU JUGEMENT D’EXPULSION DU TRIBUNAL ou tout autre justification de départ (perte
domicile conjugal suite séparation, autorisation judiciaire de résidence séparée, extrait du jugement de divorce,
notification du congé de I'appartement pour cause de vente, perte de logement de fonction suite licenciement, ou
départ a al retraite, etc...)



QUESTIONNAIRE

(2 compléter)

DEMANDEUR :

CONJOINT :

SITUATION FAMILIALE
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Nationalité : Nationalité :
ADRESSE ACTUELLE : ADRESSE ACTUELLE :
Depuis le

Téléphone domicile :

Téléphone domicile :

Situation de Famille : Marié (5

Date de mariage :

CélibataireJ Veuf(ve)TD

Divorcé(e)D

Célibataire @  Veuf(ve)T

Divorcé(e (T

Séparé(e) T

Vivant maritalement

Séparé(e) O

Vivant maritalement (9

SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession

Profession

Nom et adresse de I’employeur

Nom et adresse de I’employeur

Téléphone :

Téléphone :

Date d’embauche :

Date d’embauche :

REVENUS DE LA FAMILLE

Salaire net mensuel :

Salaire net mensuel :

Montant mensuel retraite :

Montant mensuel retraite :

Montant pension :

Montant pension :

Montant chdémage :

Montant chomage :

Autres montant :

Autres montant :

Montant pension alimentaire :

Montant pension alimentaire :

PRESTATIONS FAMILIALES

ALLOCATIONS | ALLOCATION | ALLOCATION AIDE _I
ALLOCATIONS | POUR JEUNE PARENTALE DE PERSONALISEE | COMPLEMENT |
FAMILIALES ENFANT D’EDUCATION | LOGEMENT | AU LOGEMENT FAMILIAL
(AL) (A.P.L.)
ALLOCATION | ALLOCATION REVENU
ALLOCATION DE SOUTIEN ADULTES ALLOCATION MINIMUM MONTANT
PARENT ISOLE FAMILIAL HANDICAPES ORPHELIN D’INSERTION TOTAL
(R.M.D)

N° de Sécurité Sociale



AUTRES PERSONNES DEVANT HABITER DANS LE LOGEMENT DEMANDE

NOM PRENOM DATE DE PROFESSION PARENTE RESSOURCES
NAISSANCE

|

MOTIF DE LA DEMANDE

MUTATION PROFESSIONNELLE (7 LOGEMENT INADAPTE A LA TAILLE DE LA FAMILLE (J
EXPLUSION DU LOGEMENT (] ELOIGNEMENT DU LIEU DE TRAVAIL (3

(nombre de km = )
HEBERGEMENT

(Hbtel, Tiers, Parents, Association...)

AUTRES (a préciser) ] EN INSTANCE DE SEPARATION (O
(Habitat précaire,gite, camping...)

LOGEMENT OCCUPE ACTUELLEMENT

Type de logement : T Montant du loyer mensuel payé :

(T2 = | chambre /T3 = chambres / T4 = 3 chambres / T3 = 4 chambres) dont charges :
LOGEMENT SOUHAITE

COMMUNE DESIREE : 1.....ovivivivininnnenn. 2 s R T R T

Type de logement demandé (y: T2 T3O T4 715 3

Montant du loyer pouvant étre payé mensuellement : ...................... euros

Je déclare sur m’honneur ces renseignements exacts et m’engage a faire connaitre a la Mairie
toute modification pouvant intervenir dans ma situation familiale ou professionnelle
(naissance, décés, mariage, emploi, ressources, adresse, etc... .. ).

Signature (s)

(1) cocher la case correspondante



