Attention...
Toute demande de

logement incomplete ne
sera pas enregistrée.

S’agit-il :

M d'une premiére demande

Il d'un renouvellement de demande
B d'une demande de mutation

Si mutation, numeéro de votre bail ;

Comment nous avez-vous
connus ?

Presse

Affichage

Bouche a oreille
Mairie

Votre entreprise
Travailleurs Sociaux

Agence

Autres

Motif de la demande :

Raison professionnelle
Raison familiale
Séparation

Raison de santé, handicap
Logement actuel précaire
Taille du logement
Loyer/charges trop élevés
Raison géographique
Vente du logement

Autre

€y
LA MAISON
DU CIL

GROUPE UNILOGI

| Portable personnel © ............ccccooeeeieiennn.

DEMANDEUR

IM. - [IMme -L1IMlle

NOM L oo
510§ [ ey
Nomdejeunefille: ...
Date de naissance : ..........ccccceeeevveenne.
Lieudenaissance: .........c.ccccceererennne
Nationalibe: ..o
AdreSSe . ..o
COHE PR § o smmmnamsssma s
COMMENG S s s psis s

Tél domicile © ..o

Tél professionnel © .......ooviiiiiiiiiiiiii

Portable professionnel : ...........cocoeviieiiiiin,

CIMarié (*)

CO-DEMANDEUR

LIM. -[IMme -L[_IMille

NOM e
BT
Nomdejeunefille: ........c.cccooneennene.
Datede naissance : ........cccccceeeenvneenn.
Lieude naissance : ........cccceeevvveeennnenn.
NAHGRAIIE " .
AATEBSE i s
CodePostal: ..o,
871111110 —— .
Tél domicile & ..o,
Portable personnel @ .........ooooii
Tel professionne] § cuasmosmsmsssmses

Portable professionnel @ ..........coooovvvviviiiine

DEMANDEUR

1 Célibataire [1Séparé ()
[ Concubinage () [ Divorcé (7)
1 Pacsé () C1Veuf ()

(*) Depuis quelle date éles-vous dans

CO-DEMANDEUR
|

cette situation 7 .........cccceveeiiiiniinininnn.

[ Célibataire [ Séparé ()
[1 Concubinage () 1 Divorce ()
I Pacseé () LI Veuf ()

1 Marieé ()

(*) Depuis quelle date étes-vous dans

celte situation ?

Une difficulté pour remplir cette demande,
un doute, un besoin d’éclaircissement...

. Contactez-nous au.

(prix appel local)




RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER

Retraite

Allocation
Chomage

Pension
Invalidité

Pension
Alimentaire

Allocations
Familiales (a)

Autres
ressources

Demandeur

..................

.................

..................

Co-Demandeur

.................

......................

..................

Enfant(s)/Parent(s)

..................

(du deur ou Co-D deir). | svvvivsmncavin] winnasnvaae | siuarmessaeecia | sniavssiaasies Jasnnainianiive | sisivisssissdes siinia L Na i maieiin i
Autre(s) ...................................................................................................................
(a) - En cas de perception d’Allocations Familiales :
CAFOUMSAAE ...
Numérod’Allocataire : ........ooooveeeeeeeiieieiiiin
Nature et montant des prestations : APL (aide Personnalisée au Logement), AP (Aide & Parent Isolé), AJE (Aide au Jeune Enfant)...
Nature @ ....ooooveeee Nature : ..., Nature © ...ooooovveeeieniiiiinnn Nature © ....cccoovivviriiinn. f
Montant ; .............. Euros Montant : .............. Euros Montant : .............. Euros Montant : .............. Euros
Observations : .......cccceeveeeveeereeereeernnes e e e e e e et e et ea e ean e e e enaeens e

CHARGES MENSUELLES

Fraisdegarde: .........c.ccocoooveiieivceec Euros  Crédits ou préts en cours : [_JOUI- [_INON
Pension alimentaire Versée 2P Euros Consommation : ..........cccceeeennn. Euros/mois - Datedefin: ........coooeeeeeiiiinnn.
B ' Automobile & ..o Euros/mois - Date de fin : ..o,
Habitation: ................................Euros/mois - Date de fin : ................c..oc......
Autres charges mensuelles (nature €t MONTANTS) © ... ..o e

GARANT(S)
M- CIMme - CIMile

M- [CIMme - [IMlle

NOM ;e -Prénom: ...... e Nom : .o, =Prénom ...,
Lien de parente s ......cuumnusnnnnmmmisaasimssmmsass Liendeparentl; ... sssssasimimsmasimmimmmmis
Date de NaiSSaNCe : .......ccovvevveeiceeieeeeee e Date de NaISSANCE : ........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
B s [ BEMSESE [ mansanmnsisms s s R
VLB o ettt ettt s e e VB e e et e e e
CodePostal:................ Y |- R CodePostal:................ S - | ——————
ACHVITE .ottt eree e ACHVIEE T ..o

Si salarié(e) : LJCDI- [L1CDD Sisalarié(e) : [JCDI- [CICDD

ENGAGEMENT

Je déclare sur 'honneur 'exactitude des renseignements communiqués sur la présente demande de logement.

Signature du demandeur Signature du co-demandeur

Les informations inscrites dans la présente demande, dont les destinataires sont la Préfecture, les Mairies, les Organismes d'HLM,... feront l'objet d'un traitement informatisé. Le droit d'acces et de recfification, prévu par les
dispositions de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, conformément & l'article 4 de ['arréié interministériel du 4 mars 1992, auprés de la Préfecture du lieu du dépét de la demande.
En cas de refus de volre part de remplir ce questionnaire, I'Administration sera dans l'mpossibilité de donner une suite & volre demande de logement.

©y LA MAISON DU CIL - SA D’HLM
LA MAISON Siege Social - 12, Boulevard Roosevelt 02100 Saint-Quentin - Tél - 0.810.407 400
_DUCIL  capital: 2.320.000 Euros - N° SIRET : 585 980 022 00016 - RCS ST-QUENTIN 585 980 022 turo.c, Ml




COMPOSITION TOTALE DU FOYER (y compris demandeur) 1

Date de Lien de

naissance parenté (*) Nationalité

Nom - Prénom Sexe

Naissance attendue pourle: ...,
'Y a t-il une personne handicapée dans la famille ? [__]OUI- [__] NON
(*) Mettre Pere, Mere, Enfant, Frere, Soeur... ou Autre (a préciser).

[ Appartement - [_1Maison
Vous étes : Type du logement habité :
[ Propriétaire [1TO : Chambre meublée
1 Locataire de LA MAISON DU CIL 1 T1 : 1 piéce principale
[ Locataire d’une autre Société d’HLM [1T1 Bis : 1 piéce principale + cuisine '
- s [ | [1T2:2 piéces principales (1 chambre + 1 séjour) !
[ Locataire d’'un Particulier [T 3: 3 piéces principales (2 chambres + 1 séjour)
1 1 R P ——— L1 T4 : 4 pieces principales (3 chambres + 1 séjour)
e [ 1 T 5: 5 piéces principales (4 chambres + 1 séjour)
.............................................................. 1 T 6: 6 pieces principales (5 chambres + 1 séjour)
TS ini ittt e R SRR L1 T7:7 pieces principales (6 chambres + 1 séjour)
[1 Hébergé [1 T 8: 8 pieces principales (7 chambres + 1 séjour)
[ Autre (A préciSer) @ ......cccoeevecvveeireiiesie e
Depuis quelle date habitez vous dans votre logementactuel 7 : ............c.ooceiiiiiiiins
Quel est le montant de votre loyer actuel (avant déduction de 'aide au logement) ? @ ........ccccceiiens Euros
Quelestle montantdevoscharges ? : ........cooeeeveeeiicnnenn. Euros .
Quel est le montant de votre aide au logement (Allocation Logement ou Aide Personnalisée au Logement) ? : .................Euros
Avez-vous un préavis a donner pour votre logement actuel ?
[CJOUI- CINON-SiOUl, quelleenestladurée: ........c..cooooeiierincncinennnn.
Sivous 'avez déja dépose, quand setermine t-il 2 ...,




LE LOGEMENT SOUHAITE

Choix 1:
Commune:; ......
Quartier: ..........

Indiquez, par ordre de préférence :

Type du logement souhaité :
1 TO0 : Chambre meublée
L1 T1: 1 piéce principale
[1 T1 Bis : 1 piéce principale + cuisine

Date d'emménagement souhaitée : ...........c.cccceeeveennnnee.

Choix 2 : Choix 3 :
T —— COMMUNE oo - Commune: ...
........................... QUANIEE e Quartier: .......

Caractéristiques souhaitées :

[ Collectif

] Individuel

] Accés Handicapé
[ Ascenseur

L1 Autre - Préciser : ......oooooooveeeoeeee.

[1T2:2 piéces principales (1 chambre + 1 séjou .
_ e princip (7 .chambre Seo 4 [ 1 Rez-de-Chaussée
I T 3: 3 piéces principales (2 chambres + 1 séjour) I Etage 1 ou2
CI1T4:4 p!{aces pr?ncipales (3 chambres + 1 séjour) [ Etage 3 ou plus
1T 5: 5 piéces principales (4 chambres + 1 séjour) 1 Balcon
[1 T 6:6 piéces principales (5 chambres + 1 séjour) [1 Chambre fermée
1 T7:7 piéces principales (6 chambres + 1 séjour) [1 Garage / parking
1T 8: 8 pieces principales (7 chambres + 1 séjour)
Quelle somme estimez vous pouvoir consacrer par mois a votre loyer, apres déduction de votre aide au
logement (Allocation Logement ou Aide Personnalisée au Logement) . ...........c......... Euros

[

SITUATION PROFESSIONNELLE

Demandeur

Co-Demandeur

Enfant/ Parent

Profession

Employeur
Nom
Adresse

N° SIRET

Date embauche

.................................

CICDI-CICDD

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

Contrat

———

Votre employeur cotise t-il au CIL UNILOGI ?

[ 1our-[_1 NON

Dans tous les cas, pensez a lui faire compléter la fiche
«Réservation de logement dans le cadre du 1 % Logement»

VOTRE EMPLOYEUR

CIL

EURO CIL UNILOGI
le réseau CIL des régions




gPECES AN

14
"‘.

)

Piéces a fournir impérativement en photocopies, pour toutes les
personnes devant habiter le logement

VOTRE ETAT CIVIL ET VOS REVENUS IMPOSABLES

Si vous étes de nationalité francaise ou ressortissant de la C.E.E. :
O Carte d’'identité (recto/ verso), ou passeport, ou permis de conduire, ou livret de famille

Si vous étes étranger :
[ Titre de séjour d'une validité d’'un mois minimum
COMTTENTAIEE T v s ooy s S o T o S st 5 L s 5T S B R i

Dans tous les cas,
[IVotre avis d'imposition, ou de non imposition, de 'année derniére (ou votre déclaration de revenus si vous n‘avez
pas encore votre avis d'imposition)

I Votre avis d’'imposition, ou de non imposition, de 'année précédant 'année derniere
Commentaires (Mariages, IVOTEES ) 7§ st uvvmimies s i o s oo s o s s ass £ b 5w ads o845 53 S5 7 w5 50

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

- Si vous avez une activité professionnelle :

[13 derniers bulletins de salaire ou bilan comptable (si artisan, commergant...)
I Contrat de travail

Commentaires (TONCHONMNAINES ) § st iier b oorms b i 08 50 5 5 £ £ S S LS G 4 A e e i
C1Fiche employeur 1 %

Si vous n’avez pas d’activité professionnelle :
I Attestation de prise en charge ASSEDIC, ou notification de la CAF (pour le RMI, les allocations familiales...)
13 derniers bordereaux de paiement ASSEDIC
[ Titre de pension (retraite, invalidité)

Si vous étes étudiant :
[1Certificat de scolarité
1 Justificatif de bourse

- VOTRE LOGEMENT ACTUEL

Si vous étes locataire :

Si vous étes propriétaire :

13 dernieres quittances de loyer 1 Compromis de vente
[ Acte de vente
Si vous étes hébergé : [ Taxe fonciére
[ Attestation d’hébergement [1 Echéancier de votre (vos) prét(s) habitat

O I I G 7 o A T R W T A 0 B 0 A5

 VOTRE SITUATION FAMILIALE

Si vous étes unis :
[1Certificat de mariage ou livret de famille ou
attestation de PACS

Si vous avez des enfants a charge :
[ Livret de famille ou extrait d'acte de naissance

Si vous étes enceinte :

Sivous étes séparés : 1 Certificat de grossesse ou attestation de

[T Certificat de divorce, ou attestation de dissolution grossesse de la CAF
Commentaires ©........ccoiiiiiiiireieiieiee s LA MAISON .
CIL
..................................................................... DU CIL cueo c LY

GRULPF UNILDG) .




