DEMANDE DE

inicial

LOGEMENT LOCATIF

(a actualiser tous les ans)

Cadre réservé au CIL

DOSSIER N° : NOM :
ENTREPRISE : N° ENTREPRISE :
Date de réception Lieu de réception Référent
Dossier expédié le :
Montant :
ETAT CIVIL — SITUATION PROFESSIONNELLE
DEMANDEUR CO-DEMANDEUR
U Mme U Mile O Mr U Mme U Mile O Mr

NOIT I e e A (0] 1 4 B RSRRSP
Prénom : ......ccooiviviiec e Prénom @ .....ccooooviieiiieee e
Nom de jeune fille : ......cooceiviiiiiiiiniiiieeeceeeee, Nom de jeune fille : ......coocveviiiiiiniiiniiiicceceeeee,
Date de naiSSance : .......cccoceeevieeerieeriieinieeniee e Date de naiSSance : .......ccoceevveeeeniienniieenieenee e
Lieu de naiSSance : ........ccocceeevveerveeerieenreenreeenee s Lieu de naissance : .......cccccceevveerveeecieerreesreeeeeeenenns
Nationalité Francaise [J Autre ( préciser.......coervenneene.. Nationalité Francaise [ Autre ( préciser)......cerveervenn..
Profession @ ......ccccoceveeiiieiieeie e Profession @ ......cccecvverieeiiie et
Nom de I’employeur @ ......cccoeveeerieeriiieinieeniee e Nom de I’employeur : .......coceeeveeeniieinieenieeeeeeeen
Adresse de 'employeur : .........ccoceeveeveeneenecniennnens Adresse de I’'employeur @ .........cocceeveenienieniiennicnnenn
Date d’entrée dans I’entreprise @ .......cccceeceeveerveenncnns Date d’entrée dans I’entreprise @ ......ccccceeerveereernenne
Statut : Statut :
DO cpr Ocop O Intérim [ En insertion DO cpr Ocpp O Intérim [ En insertion

O RSA [ travailleur indépendant [ Ne travaille pas O RSA [ travailleur indépendant [ Ne travaille pas
Si pas CDI, précisez : Si pas CDI, précisez :

Le type de contrat ........ccoceeeeeeeriiieenieenieeeieeeieeene Le type de contrat .......c..cceeveeeeriieinieenieeeieeeieeene

La durée du contrat .........ccceecveeeeieenieeeciie e La durée du contrat ..........ccoccveeeeveeniieeciie e
Si congé parental : début ................ fin..ooooiiee Si congé parental : début ................ fineee,

SITUATION FAMILIALE
M O célibataire O veuf(ve) [ union libre O pacsé(e) Odivorcé(e) ou en instance de divorce

[0 marié(e)
Nombre d’enfants fiscalement a charge :

Enfant(s) a naitre :

1
W Cocher la case correspondante

Action Logement — Les entreprises s’engagent avec les salariés

Année(s) de naissance :

Prévu au mois de .......coceveeveenieenens

Autre(s) personne(s) vivant au foyer :



RESSOURCES ET EMPRUNTS MENSUELS

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR ENFANTS AUTRES TOTAL

Salaire mensuel net

Assedic

RSA

Autres revenus (2 préciser®) :

Allocations Familiales

Allocations Parent Isolé

Pension alimentaire recue

Pension Alimentaire versée

Autres Allocations (a préciser®) :

@' Allocation Parentale d’Education, maladie, invalidité, Fond National de Solidarité vieillesse, APL ou AL, bourse,...

Avez-vous des préts en cours ? Y0 oui O non Si oui, compléter le tableau suivant :
Objet Préteur Montant initial Durée Date (:le l? derniére Charges mensuelles
échéance

€ €
€ €
€ €

Revenus imposables (figure sur votre (vos) dernier(s) avis d’imposition) ......c.ccccevveevvueersveenneen. €uro

Faites-vous 1’objet d’une procédure de surendettement ? 0 Oui O Non

AUTRES PERSONNES DEVANT HABITER LE FUTUR LOGEMENT

Y Enfants vivant régulierement au foyer (les enfants accueillis le week-end ne sont pas considérés comme occupants)

Date de Sexe Activités ou A charge
naissance | F/M profession QOui/Non

3| Occupant

Nom Prénom Lien de parenté Oui/Non

® Parenté : ACS (ascendant, pere, mere) — DES (fils, fille) - FRE (frere, sceur) — COU (cousin(e), oncle, tante) — SAN (sans parenté)

AIDE PERSONNALISEE AU LOGEMENT (APL) ou ALLOCATION LOGEMENT (AL)

N° d’allocataire : Caisse d’ Allocations Familiales : ........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

Ou  Mutualité Sociale AZriCOle © ......cooierieriiriiiiiiieneeeet e

Adresse de 1a CAF OU A€ 18 VIS A ¢ oo s s sssssssssssssnsssssnsssnsssnsssssssssssnsnnnsnsnsssnsnnnnn

1
W Cocher la case correspondante



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT RECHERCHE

Catégorie'" : O Individuel O Collectif O Foyers/résidence sociale
Type de logement'" : O Studio O TI O T2 o T3 O T4 aTs O T6 et plus
Ascenseur : O oui O non Logement aménagé pour handicap : O oui O non
Etage minimum: ............. Etage maximum: ............ Nombre de chambres souhaité : .........................
Loyer maximal souhaité : €
Situation géographique :
Priorité Villes ou communes Quartier souhaités Quartiers non souhaités
1
2
3
Motif de la demande'” :
O Mariage ou concubinage O Séparation ou divorce O Naissance attendue O Mutation professionnelle
O Loyer trop cher O Logement trop grand O Logement trop petit O Surendettement

O Autres (2 préciser) :

Avez-vous déposé un dossier aupres d’Office H.L.M. ou S.A. d’H.L.M. ? 'O our O NON
Si oui, lesquels ?
NOM ADRESSE N° D’INSCRIPTION
DOMICILE ACTUEL
AUIESSE 1 oot s a e b a e h e b h e bt e he Rt b e sh e bt bt e he et e eae st besae st e nae e e b e
P & ettt VILLE ettt e
TéElL domicile : ....cceevveveenieniiieeenne TEL portable : ......cccovvvevierniieieenee, Email @ ..o,
Catégorie’” : [ Individuel O Collectif O Foyers/résidence sociale Etage N°: ..................
Type de logement'" : O Studio [ T1 OT2 oT3 O T4 aTs O T6 et plus
Durée minimale du préavis : ........ mois  Logement occupé depuisle: ............... Montant du loyer actuel : ........ €
Comment étes-vous logé actuellement ? O locataire O propriétaire
Si locataire : " O logement du parc privé O logement du parc public (HLM) O Hébergé chez des parents/amis
[0 AULIES (B PIECISEI)  teviuverietinieeieteiettetet et etestettetesest et et e st esesestesessesees e sese et e ses s et e seneesenseneesensenseseseneeseseneenan

Coordonnées du propriétaire de votre logement actuel :
NOM, AAIESSE, CP €1 VIILE & .ooeeeiiiiieieeeee et e ettt e e e e e ee bt e e e e e e e e e ataaaeeeeeeeetaaaseaeeeeesessasseeeeeeeeensssaeeeeeeeanssssaeaeeeans
........................................................................................................................... TEIEPhONE. ..ot

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je(nous) soussigNE(e)S, MI €6 MIME/MILE .......coouuiiiiiiiiiiiiieeiee ettt st e et e st e st e s bt e st e sabe e s bt e sabeesabeesabeesabeesas
certifie(ons) 1’exactitude des renseignements portés sur le présent dossier,

Fait @ oo Jeil Faita ..ooooovveiiiiiiiii L€
Signature du demandeur Signature du co-demandeur
faire précéder la signature de la mention faire précéder la signature de la mention

« lu et approuvé » « lu et approuvé »




ACCORD DE L’EMPLOYEUR (a compléter obligatoirement par I’entreprise)

Je soussigné(e) agissant en qualité de

Raison sociale :

Adresse :

Atteste avoir été informé(e) de la demande de logement que sollicite :

0 Monsieur ou [0 Madame/Mademoiselle :

Demeurant :

Et donne un avis favorable.

Cachet et Signature Employeur

PIECES A FOURNIR A LA DEMANDE

> Pour les demandeurs avec enfants, photocopie du livret de famille
> Pour les demandeurs (non mariés sans enfant), photocopie de la carte nationale d'identité (recto et verso)

» Pour les étrangers hors Union Européenne vivant en France, photocopie du titre de séjour (recto et verso) certifiée
conforme et délivrée par la Préfecture

» L’ordonnance de non-conciliation en cas de divorce ou de séparation

> Photocopie des 3 derniers bulletins de salaire ou autres types de ressources (pension, retraite...) du demandeur,
conjoint ou autre personne qui vivront dans le logement.

> Photocopie de routes les pages du dernier avis d'imposition ou de non imposition sur le revenu de toute les personnes
qui occuperont le futur logement.

» 3 derniéres quittances de loyer ou attestation d'hébergement

> justificatifs des préts en cours

ATTENTION : Apreés avoir rempli completement votre demande de location, vous devez nous
I’adresser, accompagnée de toutes les pieces justificatives.

Les points rencontre INICIAL :

BOLBEC - 76210 CCI, 16 bis avenue Foch 023284 4744 |REDON - 35600 33 rue Victor Hugo 029972 3487
BREST Cedex 2 - 29220 CCI, 1 place 19¢ RI BP 92028 0298 00 38 27 | RENNES Cedex - 35042 1 rue du Scorff CS 54221 0299272000
FOUGERES - 35300 CCT, 50 rue Nationale 0299947581 |RENNES - 35000 19 rue de la Chalotais 0299 67 30 30
LANDERNEAU Cedex - 29419 Parc d'Innovation Mescoat CS 20931 0298 854200 |ST BRIEUC Cedex 1 - 22000 5 place de la Liberté BP 422 0296 6892 12
LORIENT - 56100 10 ter bd Général Leclerc 0297216764 |ST MALO - 35400 30 bd des Talards 0299 56 8577
MORLAIX Cedex - 29679 CCI, Aéroport CS 27934 0298 623909 | VANNES Cedex - 56038 7 rue Ella Maillart PA de Laroiseau 02 97 54 21 04
NANTES Cedex 1 - 44090 4 place A. Briand BP 19011 0240478000 |VITRE - 35500 30 rue de Paris 0299 74 55 88
QUIMPER Cedex - 29104 14 rue de la Troménie BP 1427 0298 90 48 55
www.inicial.fr

Mise a jour : 17/09/2010



