DEMANDE

DE LOGEMENT

Enregistrement
de la demande

Les organismes HLM,
les SEM immobilieres
| du Maine-et-Loire

et leurs partenaires

ont mis en ceuvre

un dispositif

de gestion de [a demande
destiné a faciliter vos démarches.

Vous pouvez adresser,

déposer, mettre a jour

ou renouveler

votre demande auprés d'un seul
des partenaires.*

Sans que vous ayez

a intervenir de nouveau,

votre demande sera enregistrée
pour [‘ensemble des organismes
HLM et [es SEM immobilieres

du département.

® Votre demande doit étre retour-
née correctement remplie et
signée.

® Vous devez joindre la copie des
2 demiers avis d'imposition ou
de non-imposition sur le revenu
pour toutes les personnes vivant
dans le foyer.

® L'enregistrement de votre
demande sera pris en compte par
tous les organismes HLM et les
SEM immobiliéres du Maine-et-
Loire, un seul dépést suffit.

® Vous recevrez par retour une
attestation d’enregistrement
indiquant votre numéro unique
pour tous les organismes HLM et
les SEM immobiliéres du
Maine-et-Loire.

® Votre demande a une durée de
validité de 12 mois et doit étre
renouvelée 1 mois avant la date
d'expiration.

* Adresses et téléphones sur dépliant

joint.

Le renseignement de sept informations (nom, prénom, date de naissance, adresse, nombre de personnes & loger, focafisation géographique souhaitée
et indication si focataire H.L.M.) permet ['obtention d'un numéro départemental unique. Ce numéro garantit votre inscription en tant que demandeur
de fogement locatif social (@écret du 7/11/2000). Cependant, il est insuffisant pour prétendre & lattribution d'un logement,

Si vous soubaitez que fes organismes H.LIM. et fes SEM immobifiéres du département puissent vous faire une proposition, vous devez remplir fa totafité
de limprimé et joindre vos deux derniers avis d'imposition ou de non-imposition sur fe revenu,

Ce dispositif a été agréé par la C.N.LL. le 13 juillet 1998 (demande d'avis n®582047).

Les informations figurant sur cet imprimé feront {'objet d'un traitement informatisé, Conformément & l'article 43 de fz foi n°78-17 du 6 fanvier 1978
refative & 'informatique, aux fichiers et qux fibertés, vous pouvez accéder & tout moment aUx informations vous concernant auprés de {'organisme que
vous avez contacté, afin d'en faire modifier le contenu si votre situation venait & changer.

Les destinataires de ces informations seront fes Organismes du logement social, chargés de l'attribution des logements et leurs partenaires, En cas de
litige et seufement dans ce cas, vous pouvez comtacter le CR.EH.A. Ouest, 8 avenue des Thébaudiéres, 44 800 Saint-Herblain.



1.VOTRE IDENTITE

Cadre rézervé & |'organizme

Numéro de dossier 2 049 ...

M. 7M™

Nom :

Nom de nalssance :
Prénom :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Nationalité

ML £ W™ /e

Nom :

Nom de naissance :
Prénom :

Date de naissance :
Lieu de nzissance :

Le demandeur ; rermplir en mafuscules

U Frangaise

U Union européenne

U Hors Union européenne

Le conjoint ou co-locataire s empiic en majuscules

Nationalité : U Francaise U Union européenne U Hors Union européenne
2.0U vOoUS JOINDRE 2
Adresse 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Commune : | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Code postal :

Tél, personnel du demandeur .

Tél. travail du demandeur :

Tél. travail du conjoint ou du co-locataire @ |

Autre téléphone :
E-maill

VOTRE SITUATION DE FAMILLE ACTUELLE

U Célibataire

U Marié(e) depuis le :
U PA.CS. depuis le :
U Divorcé(e) depuis le :
U Séparé(e) depuis le

0 Concubinage, Union libre

ou

ou

ou

O Veuf (ve)

U procédure en cours

U procédure en cours

U procédure en cours

3 .QUELLES AUTRES PERSONNES VIVRONT DANS LE LOGEMENT 2

MNom Date

et prénom de naissance
1

Z

3

4.

5

6

7

8

Si naissance attendue, indiquez le nombre d'enfartsa naftre: L_L_| et la date préwue |

M Ascendant f Enfant / Drott de vistte [ Garde alternée / Autre

Sexe

oo odoodsz

poooooo0oogd

Lien de parenté™

Activite®

{precisez si co-locataire]

@ DI/ CDD, stage, interin / Demandeur(se) d’emplol / Budiant{e) / Formation en alternance / Retraité(e) / Inactif{ve)










DEVANDEDEIOGENENOCATIN

LISTE DES PIECES A FOURNIR PAR LE SALARIE

Agence d'Angers,
contactez

Nelly MOREAU au
02.41.23.46.54

Céline FERRON au
02.41.23.46.52

Maud CHASSEREAU
au 02.41.23.46.53

Fax : 02.41.20.85.40

Agence de Cholet,
contactez

Corinne CHIRON
au 02.41.75.94.74

Karine AIRAULT au
02.41.75.94.71

Fax :
02.41.20.85.40

Agence de Saumur,
contactez

Claudie POUGNAND
ou

Marie-France
COCHARD

Au 02.41.51.15.21
Fax : 02.41.20.85.40

. . PAS
Ouverture des bureaux : de 8.h.30 a 18.h.00 LlVRE

de 8.n.30 4 17.h.00 g DE
g c:iLrTioTO""P'Es
D

du lundi au jeudi :
le vendredi :

Pour chacune des personnes qui occupera le logement

1 justificatif d’état civil (photocopie du livret de famille, de la carte d’identité ou de la carte de séjour)
En cas de grossesse, un certificat mentionnant la date prévue d’accouchement

Photocopie des 3 derniers bulletins de salaire du ménage (en cas de chdmage, notification de
décision des ASSEDIC)

1 certificat de travail (ou une copie du contrat de travail) et la demande d'intervention du C.I.L. 49

Attestation annuelle de paiement des loyers du propriétaire ou attestation de logement des personnes
gui vous logent actuellement

Photocopie 3 derniéres quittances de loyers

Photocopie de votre avertissement d'imposition sur les revenus 2008
ou
Si vous étiez a la charge de vos parents : copie de leur avis d'imposition 2008

Photocopie du document de la CAF mentionnant le montant percu

Pour les personnes séparées ou divorcées, joindre une photocopie de l'ordonnance de non-
conciliation ou du jugement de divorce

En cas de vente de maison, joindre une photocopie du compromis

AUCUN DOSSIER NE PEUT ETRE PRESENTE PAR LE CIL 49
AUX ORGANISMES HLM SANS CES DOCUMENTS




SUR PAPIER A EN-TETE DE

[ L’ENTREPRISE

|

DEMANDE D'INTERVENTION DE L'ENTREPRISE

A ADRESSER AU CIL 49 :

CIL49 -Agence d'Angers
18, place Mendés France
BP 10211
49002 Angers cedex 01
Tel : 02 41 20 85 49
Fax : 02 41 20 85 40

CIL49 - Agence de Cholet
34, rue Nationale
BP 11973
49319 Cholet cedex
Tel: 02417594 71
Fax: 02 41 62 43 22

CIL49 - Agence de Saumur
5, quai Comte Lair

49400 Saumur
Tel: 0241511521
Fax: 02 41 50 92 54

Je soussigneé :

(identité du signataire, fonction, entreprise)

Demande l'intervention du C.l.L. 49 auprés des orga

d’attribuer un logement a

nismes HLM susceptibles

(identité du salarié, fonction dans I'entreprise, type de contrat)

DATE :

(identité du signataire)

Signature et Cachet




