N° demande :

Vous devez compléter et remettre ce dossier a:

AIVS 80 — Duo Immobilier
26, Route de Paris
80 000 AMIENS ‘
Tél.: 0322720397 FAX:0322723510
AlVS.80@wanadoo.fr

Justificatifs 3 remettre (photocopie)

A Fournir Documents Cadre réservé a
I’administration

Carte d'identité

Livret famille

Carte de résident /séjour

Attestation d’hébergement

Contrat de travail

Fiche de paie

Attestation CAF

Attestation ASSEDIC

Avis d’imposition n-2

Autres @ ...
Votre Identité
Demandeur Co- demandeur
Nom : Nom marital : Nom : Nom marital :
Prénom : Prénom :
Date de naissance: Lieu: Date de naissance : Lieu:
Nationalité : Nationalité :
Comment vous contacter ?
Adresse actuelle :
Commune : Code postal :

Téléphone personnel :
Téléphone portable (demandeur) : Téléphone portable (co-demandeur) :




6- Le logement que vous recherchez :

Type: [ Appartement [ Maison

Accessibilité handicap moteur: [ OQui
Nombre de chambres | ..
Communes souhaitées @ ...,

Cette commune uniquement: 1 0ui I Non

I Non

Possédez vous un mayen de locomotion: [ Qui

[3 Indifférent

Montant du loyer envisagé © ....cvivvanens

O Non

7- Motifs de la demande {cocher 2 motifs maximum)

Motifs liés aux situations personnelles

Motifs liés au logement

Rupture familiale

Logement trop cher

Naissance attendue

Logement trop petit

Héhergés chez les parents, las amis

Logement trop grand

Regroupement familial

Logement insalubre

Rapprochement lieu de travail

Absence de logemeant (SDF)

Mutation professionnelle

Vente du logement actuel

Probléme de santé ou handicap

Expulsion locativa

temporaire

Sortie de foyer, d’hébergement, logement

Environnement insatisfaisant

AULres e

Autres | e,

Votre demande de logement sera enregistrée lorsque vous nous aurez fourni ce document complété, signé avec les

justificatifs.

Vous devez actualiser votre demande tous les 3 mois et hous signaler tout changement.

Je certifie exact les éléments signalés 3. e 18 e,

signature :

Cadre réservé a Fadministration :
Quotient social

Taux d’effort au logement actuel :
Bate commission :

Observations recevabilité ou irrecevabilité :

Ces Informations sont strictement confidentielles et ne seront utilisées que dans le cadre de la gestion de votre dessler. Vous disposez d'un droit d’accés, de modification et de
retrait de ces donndes {loi n*78-17 du § janvier 1978 dite loi Informatique et Lberté, modifige par 1a lof n2004-801 du § aoit 2004




4- Votre situation financiere

* Ressources

Nature des ressources

Demandeur Co demandeur

Autres occupants

Salaire mensueal net

Pension de retraite

Allocation chdmage

RSA

Prestations familiales

AAH

Pension alimentaire

Indemnités Sécurité sociale

Aide au logement actuelle

Autres revenus :

Total des ressources

Vos ressources doivent — elles changer au cours des prochains mois ?

O oui H Non ST DU POULGUOT P 1eevvsereesserarssreressreme eessmses re s 448800508100 148275 581254248408 A8 R EER BRI SR bbb 50000

Allocataire da ;

0O caF O MSA [Autre v

¥ Dettes ou crédits en cours

N° Allocatalre & e

Organismeas

Montant mensuel des remboursements

Durée restanie

5- Votre logsement actuel :

* Ftes-vous:

[lLecataire dans le Public

Si vous &tes locataire du parc publie, avez-vous établit une demande d’échange auprés de votre bailleur actuel ? O Oui Ef Non

Depuis quelle date ? .o

[Locataire dans le Privé FlPropriétaire [IHébergé (parents, amis...) [En foyer [1Sans logement CIER institution fee s

Nom de votre bailleur actuel ¢ v s

* Caractéristique de ce logement :

Nombrte de chambras : ....vveeenn.  LOyer mensued sans les charges @ .o
Avez-vous une dette de loyer:  [JOui  TNon MOSANE ¢ wvvrens e v eresininsirnanns
Avez-vous un préavis Ooui  Onen Combien de temps § iiinn

Précisions sur votre logement actuel :

Montant de FAPL au AL .vveeniiiinns




1- Votre famille :

Situation de famille ;

] Célibataire [ Marié {e) [ Uniontibre [IPacséle) CIVeuf(ve) [ISéparé(e} O linstance dedivorce [ Divorcée)

Enfants a charge

Nom - Prénom Dates naissance Sexe
OF HG
0OfF HaG
OF Oc
OF 0OG
OrF Oe

Nombre de personnes & reloger: .o Naissance attendue pourle ! i

Nombre d’enfants & charge : . Nambre d’enfants accueillis dans le cadre d’un droit de visite : .ovvvene

Précisions sur votre situation famille :

Avez-vous des animaux : O oui O Non Stouiquelle race ? oecnemnriimn,

2- Suivi social :

Quel est le service social qui vous accompagne ou gui vous aide ?

Service social ou association 1 .veciminoinsr ..
P e [T T
Téléphone : ......

Nom de I'assistante sociale, CESF ou référent ;
Adresse :
Téléphone :

OTutelle [ Curatelle T MASP  [IMAJ
Organisme de tutelle :

Etes vous sous !
Nom du délégué
Téléphone

3- Votre situation professionnelle

Demandeur

Avez-yous actuellement un emplol ?

{sioul
Ocbi

Profession :
Lieu de travail :

[JSi NON : &tes-vous ?
Hpbemandeur d'emploi
OSans emploi
[IEn formatian

Oc¢cob Olintérim B contrat d"insertion

Date fin contrat :

[IRatraité(e)
ClAutres
[IEtudiant{e)

Co Demandeur

Avez-vous actuellement unemplot 7

1si out
O col

Profession :
Lieu de travail :

[si NOMN : 8tes-vous ?
ODemandeur d’emploi
ElSans emplof
EEn formation

¢cphDd - Ointérim O contrat d’insertion

Date fin contrat :

OIRetraité(e)
[autres
Ortudiant(e)




