7 DEMANDE DE LOGEMENT
-

[] Sodineuf [ Foyer Stéphanais [0 OPAC

> DEMANDEUR : O Madame O Mademoiselle O Monsieur

NOM USUEL oo NOM d€ NAISSANCE & eveveeeeeee e

PrENOM & e

Date et lieu de naissance: [/ / SO SRRSO

> CONJOINT : 0 Madame [0 Mademoiselle [0 Monsieur

NOM USUEL oo NOM d& NAISSANCE & .eveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

PO & e

Date et lieu de naissance: /[ / . S

> ENFANT(S) OU AUTRE(S) PERSONNE(S) A CHARGE

Nom Prénom Date et lieu de naissance




> RESSOURCES

Salaire net : VOUS....covveennnnnn € votre conjoint................ €
Nom et adresse de votre (VOS) eMPIOYEUI(S) :..ecueiieriieiiiie e e
Prestations familiales : VOUS.....ovviineenene € votre conjoint................ €
Précisez : [ AF OAJE OASF [OAAH O API O CF O APE
Assédic : VOUS...cuveennnnnn € votre conjoint................ €
RMI : VOUS....ovveennnnnn € votre conjoint................ €
Autres : VOUS.....ovvnnnnn € votre conjoint................ €

> LOGEMENT RECHERCHE

Type de logement recherché : O Studio [OF1 OF2 OF3 0OF4 0OF5

[ Appartement 1 Maison individuelle
ELagE SOUNGITE : ....eeeeeie ettt sttt e et et et besbeebeer e e e e ee e
QUAITIENS SOUNAITES :....uvieiviiiiie ettt et st et e e st e e be e sae e s beesbeeebeesaeesabeesbeeenbeesreeenns
Observations et remarques COMPIEMENTAITES :........ccveiveiiieieereeie e se e sre e
Date du dépot de la demande : Signature du demandeur :

Ce dossier permet d’inscrire votre demande de logement pour les appartements et pavillons
sur Saint-Saéns. Si vous recherchez un logement sur d’autres communes, veuillez vous
adressez aux communes concernées.

HOTEL DE VILLE —BP 09 - 76680 SAINT SAENS
& 0235345119-50235321514



