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LISTE DES PIECES A FOURNIR PAR LE SALARIE  
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Ouverture des bureaux :  du lundi au jeudi : de 8.h.30 à 18.h.00 
    le vendredi :  de 8.h.30 à 17.h.00 

 
�

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 chômage, 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 
qui vous logent actuellement 
 

��� �  Photocopie 3 dernières quittances de loyers 
 

��� �  Photocopie de votre avertissement d’imposition sur les revenus   2008 
OU 
��� �  Si vous étiez à la charge de vos parents : copie de leur avis d’imposition   2008 
 

��� �  Photocopie du document de la CAF mentionnant le montant perçu 
 

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

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 
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DEMANDE D’INTERVENTION DE L’ENTREPRISE 
 

A ADRESSER AU CIL 49 : 
� � �

�
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Je soussigné : 
 
(identité du signataire, fonction, entreprise) 
 
Demande l’intervention du C.I.L. 49 auprès des orga nismes HLM susceptibles 
d’attribuer un logement à 
 
(identité du salarié, fonction dans l’entreprise, type  de contrat) 
 
 
DATE : 
 
(identité du signataire) 
 
 
Signature et Cachet 
 
�

SUR PAPIER A EN-TETE DE 
L’ENTREPRISE 

CIL49 -Agence d'Angers  
18, place Mendès 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 : 02 41 75 94 71 
Fax : 02 41 62 43 22 

 

CIL49 - Agence de Saumur  
5, quai Comte Lair 

 
49400 Saumur 

Tel : 02 41 51 15 21 
Fax : 02 41 50 92 54 

 


