Date de naissance Sexe Llende parenté
MIF  parent enfant autre

| ninln

Prénom

oo Lo

Prénomn

000

Prénom
v L1 L]
Prénom .
(s'lty a plus de 8 personnes 4 charge, donnez les informatiens sur une feuille complémentaire)
Sl naissance altendue, nombre d’enfants & nattre ? Date de nalssance prévue :

Sexe Garde Droitde Sexe Garde Droltde
MIF altémée  visite Dale de nalssance %’ Jiemee  visite

[ [ Jsemeentant [] []

St vous avez Date de naissance
des enfants en
garde allernée 1erenfant

: 3;;;&0& 9 2ame entant . D l:]4éme enfant D D
o % -~ x> ot 4,

LE DEMANDEUR

Profession :

CDI {ou fonclionnaire) D CDD, stage, intérim D Artisan, commergant, profession libérale D
Chomage D Apprenti D Etudiant D Retraité D Autre D

Avez-vous plusleurs emplgyeurs ? Out D Non D

Mom de votre employeur {si vous en avez plusisurs, employeur principal)

Commune du lleu de travéll : Code postat :

i votre ernployeur cotise & un {ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1% logement {Action logement), indiquez son nom ;

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession !

CDi {ou fonctionnalre) D CDD, stage, intérim D Artisan, commergant, profession fibérale D
Chomage D Apprentt D Etudiant D Retraité D Autre D

Al plusleurs employeurs 7 Out D Non D

Nom de Femployeur (s'il en a plusigurs, employeur principal)

Commune du Heu de {ravail : Code postal :

Si Pemployeur cotise & un (ou des) organisme(s} collecteur(s) du 1% fogement (Action logement), indiquaz son nom ;

Sur les revenus defannée 2 () {(annge en cours moins 2) € €
Surles revenus de année 2 {année en cours moins 1) € c
(sf vous avez requ f'avis d'imposition ou de non imposition N-1)

3
Conjoint ou futur Total des personne(s)

Montant nef en euros par mois (sans les centimes} Demandeur co-itulaire du bail fiscalement 4 charge

Salaire ou revenu dactivité. ... v s €
Retralte. ... oottt et s e rsens e e €
Allocation chomage / Indemnités. ... iciiinimnennsean €
Pension aimentairg reUB..........ccccrrenmennnnrerenr s snas i €
Pension dinvalidité................... et s €
Allocations familiales............ B OSSO USPTOO: €
Aflocation d'adulfe handicapé (AAH).........cc i, €
Allocation d'sducation d'enfant handicaps (AEEH)............. €
Allocation journsligre de présence parentals {(AJPP}............ €
Revenu de solidarité active (RSA).....covveens €
Allocation Jeuna enfant (PASE)..c...cciviiinne. €
Altocation de Minmum VIEHIESSE.e....uuessuusmummssmssoesssesmiscrmnnen €

€

€

€

Bourse dtudiant......cocnenneenrisiecnnes N
Autres (hors APL OU ALY vt
Pension alimentalie VErS80.. ... iiicssssressiessiesionninie

(h dh b dh dh dh b dh ah db dh dh dh dh dh
OGN ONONGRONGRONONONORGRONGRG NG

Locataire HLM D Sous-locatalre ou hébergé D Chez vos parents I:I
. dans un fogement 3 titro femporaire ou vos enfants
Nom de Yorganisme ballieur :
. @
Depuis e Chez un particulier D
Locatalre parc privé | ] Structure d’hébergement [] | Logéatitro gratuit []
: {CHRS, CHU, CADA, CPH, autigs)
(2} .
Résldence soclale ou foyer (FJT,FTM, FPA, D Depuls le Logement de fonction D
FPH} ou penslon de famille {maison refais,
résidence d'accueil) Nom de ta structure
@ Propriétaire occupant D
Depuls le *
Camplng, caravaning D
Résidence hételiére 3 vocation soclale (RHVS) I__—] Gentre départemental de Fenfance
et de la famille ou centre maternel ;
fr) Logé dans un hétel D
Depuis [e @
Depuis le
‘ Sans abri ou abri de D
Nom du centre : fortune
Résldence étudiant D Dans un squat E’
Sivous payez un loyer cu une redevance, € Sivous percevez VAL ou PAPL, montant mensuel ; £

montant mensuel (avec charges) :

Combien de personnes habltent dans le logement actusl ? Catégorie : Apparlemeant D Maison D

Type de logement : Chambre D T D T2 I:I T3 D T4 D TS [:I T6 et plusD Surface ; . m? |

Etes-vous (ou votre conjoint ot ke futur co-litulaire du bail) propridtalre d'un logement autre que celul que vous hablitez 7 OuiD Mon D

Sioui: Commune : Code postal &

Type de logement : Chambre D T1 D T2 D T3 D T4 I:I TS5 D T6 et pius[j

(2} : & renseigner sl vous le savez



Demande de logement social
Article R, 441-2-2 du code de la construction et de I'habitation N° 14069*01

REPUBLIQUE FRANGAISE
Ministére chargd du
logement
Sans logement ou habergé ou en togement temporaire L.ogement trop cher Mutation professionnelle OLEEN Nurméro de dossi
umero de dossler :
Démolition Logement trop grand Rapprochement du lieu de travail x .
Ayez-vous déja déposé une : Si oul, numéro

tLogement non décent, insatubre ou dangereux ou local Divorce, séparation Rapprochement des équlpements I Oul Non denréals Hribus :
impropre & Phabitation (cave, sous-sol, Garage. o e _ demande de logement lacalif social 7 D D glstrement atiri
combles, cabane...) Décohabilation Monsieur D Madame l:l Madamolselle D
Logement repris ou mis en vente par son propriétaire Rapprachement de la famille :

Logement frop petit . Nom:
En procédure d'expulsion Accédant 4 [a prapriéte Nom de Jeune fill2 :

: Fulur mariage, concubinage, en difficulté
Si jugement d’expulsion, , PACS Al ’ | Prénom
date du jJugement © " ulre motif particulier ,
Vial ] i al Regroupement familiat {précisez) : Date de nalssance : Nationalité :  Frangaise D Unfon européenne D Hors Unlon européenne D
iolences famifiales . ; .

Asslstant(e) maternelie) Sltuation femikale :  Célibataire D Marig(e) D Divarcé(e) D Séparéle) D Pacsé(e) D Concubin(g) D Veuf(ve) D
Handicap ou familiate ' Tél:  Domiclle Portable Travail

Problémes d’environnement

TR @

Raisans de santé ou dg voisinage .

ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE -

BT & e i sl M IR Baltment : Escafler : Etage : Appartement :
Appartement D Malson D _ Souhaltez-vous un parking ? Oui D Nen D Numéro : Vaie © '
Code postal: . Localité :

Type de logement :  Chambre D Tt I:I T2 D T3 D T4 D 5 D T6 et plus D ‘ e Si vous éles hébergé(e),

personne ou structure hébergeante

Accaplez-vous : un logement en rez-de-chaussée 7 Oul D Non D Acceplez-vous - un fogement sans ascenseur ? Oul[] Non D ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEN ENT (81 ELLE EST DIF FERENTE)
Montant maximum de fa dépense de togement (ioyer + charges) que vous étes préi{e) & supporter : £ Batlment : Escaller Etage: Appartement :
- Numéso : Voig :
LOCALISATION SOUHAITEE Code postal: Localité :
Commune souhaitée Quartier ou arrendissement souhalté ™ Stvous étes héhergé(e),
personne ou structure hébergeante :
Choix 2 Monsieur D Madame D Mademolselle D
Cholx 3 Nom : ' n
Choix 4 ' :
Nom de jeune fille :
Cholx 5
- Prénom : .
Acceplez-vous que volre demande solt élargle aux aillres communes de I'agglomération . : e
(communauté urbaine ou d'agglomération ou de communes) ? Oui D Non I:l Date de naissance : Nalionalité :  Frangaise D Unlon européenne D Hors Unlon europeenne D
STvous-mame ou Iune des personnes & loger est handicapé(e) et si le logement que vous recherchez doit &tre adapté & ce : 'Situation familiale :  Célibataire D Marlé(e) D Divorcé(e) L__] Séparé(e) D Pacsé(e) D Concubln(e) D Veuf{ve) D
handicap, cochez fa case D et remplissez le complément & la demande prévu a cet effet Ték . Domicile Portable Travall
ST fa) Aiphrhiiins T T BT ST T TR '
ta Lien avec le demandeur: Conjoint D Pacsé(e) D Concublnfe) D Co-ocatalre D

{s'Hl'y a d’autres fulurs co- ecomplémentaire)

#Persohnexfisc

Sexe Llan de parenté
MiF parent enfant autre

i Mom | . DDD

. . . . . Prénocm
Souhaitez-vous effectuer fe renouvellement de voire demande par voie éleclronique ? Oui [___J Non D
Si oui, vaus recevrez le formulaire de renouvellement & l'adresse elecironigue que vous avez indiquée 2 la page 1 2 Nom D D D
- " - " - - - Prénom
En déposant votre demande, vous altestez l'exaciftide des informations mentionnédes ci-dessus ef vous VOUs enga-
gez a signaler tout changement de situation pouvant modifier las renseignements fournis. 3 Nem D D [:l
lLe Prénom
{1) : facultatif 4 Mom . D D D
Les informations fgurant sur cet impfimé feront Tobjet d'un traiternent informatisé, Conformément 4 I'arlicle 40 de la [of n°78-37 du 6 janvier 1878 modifiée relative & Prénom

Finformatique, sux fichiers st aux libertés, vous pouvez accéder 4 tout moment aux Infermations vous concernant etles rectifier auprés du service qui a enregistré volre
demande. Ces informations seront accesslbles aux baifleurs sociaux, services, collectivités terdtoriales et aulres réservalaires de logements menticnnés a l'article R.441-
2-6 du code de la construction et de Phabitation. {1} : facultatif




megstrement, releirentel bsznvofon @Gum%ntg é j@iﬂdffe

ent s¥a dela demonda de opamenisocil

A~ ETAT CIVIL ET SITUATION DE FAMILLE
Veuilez foumr les coples Intégrales des pléces suivantes pour lo demandeur et io co-demandeur ©
Sl vous &tes mariés ou si vous avez des enfants :
La livret de famille
$ivous éles pacsés
Le cerlificat do PACS
8l vous é&tes frangais :
La carte d'ldentlté recto-verso
8l vous &tes étranger:
La carte de s&jour ot récéplssé de demande

Lo cas échéant : Fautorfsation de résidence séparée ot le fugement de séparation ou l'ordonnance de non concllatfon oule
Jugement de divorce (ou extrait du fugement de divorce 4 demander au greffe de tribunal de grands instance}

Le cas échéant : L'affestation de grossesse,

B — JUSTIFICATIFS Dis RESSOURCES
Veuillez foumnly pour les personnes 4 loger les plces sulvantes ou coples Intégrales ;
H

La notification des prestations de la CAF { allocations familiales, API, ASF, RMI, AAH, PAJE, APL, AL...}
Lejusﬂﬂcagf"de nenslon alimentatre et/ou do pension dinvalidité

Le dernier et avant-dernler avis des impéts (imposition ou non impositlon sur les revenus}

1 RIB (Relevé d'identité Bancalre) ou RIP (Relevé d'identité postal)

Paur Jes salarlés
Le contrat de travail ou une atiestatlon de I'employeur
Les 3 derniers bulletins de salaire ou Indemnités journaligres Séowités Socdlale

Pour [es arilsans, commergants ou Indépendants ;
|tnseription au registre du Commerca ol répattolra des métiers
Le dernler bllan d'activité

Paur les enfants scolarisés et les étudiants
Le certlfleat de scolarité pour les plus de 16 ans ou Ia carle d'étudlant
e justificatif de bourses
Le conirat de travail et les 3 dernlesrs hullefins de salaire pour les éfudianis salariés

Pour les refraités
Jusiificatif de refraites principales et complémentalres

Pour les chiimeurs
La notification d'ouverture ou de refus des droits 4 fASSEDIC
Les 3 dernlers avis de palement

C - LOGEMENT AGTUEL:

Slvous étes Jocatalre ©
L'attestation du propriétalre précisant que vous &tes 4 jour des foyers et charges (quittance)

Le dernler avis d'échéance du loyer
Sivous étes hébergé : :
Liattestation d'hébergement ot une attestation sur 'honneaur de fa personne qul vous héberge

Sivaus dtes propriétaire
Fchéancler prét bancaire
Compromis de vents, le cas échéant
Altestation du ou des organismes préteurs préclsant que l'accédant est & jour de ses remboursements




LISTE DES DIFFERENTS GROUPES HLM DU CLH

LA MURE : dépbt des dossiers au CCAS, 17 Avenue Doctenr Tagnard, 38350 LA MURE
(0476 81 53 22 ou 04 76 81 53 24)

- Le Genevrey (SDH) - Groupe Cimon (OPAC)
- Chétean Beaumont (SDH) - HLM Pétrus Richaud (OPAC)
- 116t Balme (OPAC) _ ___ - Les Bastions (Avenue Général de Gaulle)
- Rue Magdeleine (OPAC) ~ Rue Jean Janrés (Maison Siaud OPAC)
- Les Sabligres (OPAC) ~ Rue du Breuil (Maison Reynier)
- Le Pré Sabot (OPAC) ~ Rue Cotte Rouge (OPAC)
- Hbétel Marron (OPAC) ~ Maison Rey (Place Léon Caillet, OPAC)

SUSVILLE : dépdt des dossiers;é. déposer & la Mairie de Susville, Nantizon, 38350
SUSVILLE (04 76 81 05 12) :

- Les Moutieres (OPAC) - Le Brédent (LPV)

-~ Le Villaret (OPAC) - Pré Froment (SDH)

-~ Le Peychagnard (LPV) ~ Mairie (SDH)

- Le Crey (e Grand Meney) (SDH)- - Ancienne Coopérative (OPAC)

SAINT HONORE : dépot des dossiers a la Mame de St Honoré, Fugiéres, 38350 ST
HONORE (04 76 81 08 36)

- Les Clos 1 (PLUORALIS) - Les Clos 2 (PLURALIS)

LA MOTTE D’AVEILLANS : dépot des dossiers a la Mairie de La Motte d’Aveillans,
Place Albert Rivet, 3877@ LAMOTTE D’AVEILLANS (04 76 30 60.16)

- Puits Sainte Mane (PLURALIS) - La Mairie (PLURALIS)
- La Condamine 1 (PLURALIS) - Maison Pradourat (PLURALIS)
- La Condamine 2 (PLURALIS) - Les Buttarias (PLURALIS)

Maison Desgeorges (PLURALIS)

MONTEYNARD ; dépdt des dossiers & la Maitie de Monteynard, Les Blais, 38770
MONTEYNARD (04 76 3063 43)

== ~Lotissement Ley Blais (PLURALIS)

MAYRES SAVEL, : dépdt des dossiers en Mairie (04 76 81 04 70)
NANTES EN RATTIER : dépbt des dossiers en Mairie (04 76 81 14 89)
PIERRE CHATEY, : idem (04 76 83 06 37)

CHOLONGE; : idem (04 76 83 91 27)

SAINT THEOFFREY : idem (04 76 83 90 79)

ST JEAN DE VAULX : idem (04 76 73 11 97)

NOTRE DAME DE VAULX : idem (04 76 30 64 73)

VILLARD SATNT CHRISTOPHY, : idem (04 76 83 06 82)

NEOLIA : 23 Avenue Chion Ducollet, 38350 LA MURE, 04 76 30 97 65




Complément a la demande de logement social
Logements adaptés au(x) handicap(s)
‘RE RANC e
s e, &M ®.7
logement

Un questionnaire doit &tre renseigné pour chacune des personnes (demandeur, conjoint ou co-titulaire du bail,
personnes fiscalement a charge) dont le handicap nécessite un jogement adapté a leur situation,

Libertd o Bgalitd « Fraternité

Nomnt ;
Prénom :

Numeéro de dossier:

Votre date de naissance :

Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ? Oui D Non D

Si vous éfes en contact réguliér avec un référent de la Maison départementale des personnes handicapées
ou un travailleur social ou une association (d'aide aux personnes handicapées ou d'aide & domicile), mercl
d'indiquer son nom et ses coordonnées professionnelles

Nom
Adresse :

Téléphone :
Mail : @

8'il s'agit d'un organisme, avez-vous élu domicile auprés de lui ?  Oui I:] Non D

Moteur D Sensoriel D

Membre(s) supérisur(s) D Déficience auditive

Nature du handicap
Membra(s} Inférieur(s) D Déficience visuelle

]

Autre D Merci de préciser:

Votre handicap estil ? Stabillsé D Evalutif L__I
* Aucune D Fauteuil roulant manuel D
Besoins en aldes Fauteuil roulant électrique D
techniques Canne, Béquille D . .
Aulres aides techniques (merc] de préciser) : D
Déambulateur D - Léve personne D - Lit médicallsé D
Capacité & monter Iropossible j 1 étage D
des marches 1 4 3marches :I Plus d'un étags L__l
Tierce personne Présence d'une lierce personne (aide 4 domiclle, alde solgnante, vellie de nult) D

-]
Balgnolre adapiée D Douche sans seuil D ‘?;;Er’ncb{;eni\{rgc une tlerce personne (alde & domiclle,alds soignante,

WC avec espace de transfert D Ascenseur Place de stationnemant accessible et de largueur adaptée (3m30)

0]

Avez-vous des besolns partleullers quant 2 fa localisation du logemant ef & son environnement {(besoins de services de santé de proximité) ?

Autres besolns, précisez :

{13 : plus le nombre d'équipements impératifs sera lmportant, plus il sera difficile de trouver un logement adapté & votre demande.
It est donc Important que vous séleclionniez uniguement ceux qul vous sont Indispensables.






