


LE DEMANDEUR LE CO-DEMANDEUR

Profession  .............................................................................
     

Nom et adresse de l’employeur ..............................................
................................................................................................
................................................................................................
     

Date d’entrée dans l’entreprise |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
     

Vous êtes :
      

En CDI
En CDD (fin du contrat |__|__| |__|__| |__|__|__|__|)
A la retraite
Autres (précisez ....................................................)

    

Si votre employeur cotise au 1% logement, indiquez le nom 
de l’organisme collecteur ............................................................................

Profession  .............................................................................
     

Nom et adresse de l’employeur ..............................................
................................................................................................
................................................................................................
     

Date d’entrée dans l’entreprise |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
     

Vous êtes :
      

En CDI
En CDD (fin du contrat |__|__| |__|__| |__|__|__|__|)
A la retraite
Autres (précisez ....................................................)

    

Si votre employeur cotise au 1% logement, indiquez le nom 
de l’organisme collecteur ............................................................................

SITUATION(S) PROFESSIONNELLE(S)

SITUATION(S) ACTUELLE(S) DE LOGEMENT(S)

Vous occupez actuellement un logement social ?
Vous occupez actuellement un logement privé ? 

Votre logement actuel est de type individuel ?
Votre logement actuel est de type collectif ?

Vous êtes propriétaire ?
Vous êtes locataire ?
Vous êtes hébergé ?

Montant du loyer (charges comprises) |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Autres charges non comprises dans le loyer :
Chauffage
Gaz
Eau
Electricité
Autres ..................................................................................................

Montant actuel de l’APL  |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Coordonnées de votre propriétaire ou de l’organisme HLM

Nom .............................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................

Code postal |__|__|__|__|__| Ville ...........................................................

Téléphone |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Etes vous à jour du paiement de vos loyers et charges ?

OUI NON

Vous occupez actuellement un logement social ?
Vous occupez actuellement un logement privé ? 

Votre logement actuel est de type individuel ?
Votre logement actuel est de type collectif ?

Vous êtes propriétaire ?
Vous êtes locataire ?
Vous êtes hébergé ?

Montant du loyer (charges comprises) |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Autres charges non comprises dans le loyer :
Chauffage
Gaz
Eau
Electricité
Autres ..................................................................................................

Montant actuel de l’APL  |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Coordonnées de votre propriétaire ou de l’organisme HLM

Nom .............................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................

Code postal |__|__|__|__|__| Ville ...........................................................

Téléphone |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Etes vous à jour du paiement de vos loyers et charges ?

OUI NON

PARCOURS LOCATIF

Avez-vous déjà occupé un logement BSH ?

OUI NON

Si oui, ville  ..............................................................................................................

Nom de la résidence ou du groupe .........................................................

Période du |__|__| |__|__| |__|__| au |__|__| |__|__| |__|__|

Avez-vous déjà occupé un logement BSH ?

OUI NON

Si oui, ville  ..............................................................................................................

Nom de la résidence ou du groupe .........................................................

Période du |__|__| |__|__| |__|__| au |__|__| |__|__| |__|__|

N o m  e t p ré n o m L ie n  d e  D a te  d e S itu a tio n  R e s s o u rc e s
p a re n té n a is s a n c e p ro fe s s io n n e lle

AUTRES PERSONNES DEVANT VIVRE DANS LE LOGEMENT (enfants, ascendants...)

RESSOURCES MENSUELLES

Demandeur Co-demandeur Enfants ou autres personnes

vivant au foyer

Salaire C.D.I

Salaires C.D.D

Bénéfices, forfaits réels

Allocations Familiales

Rentes, pensions, retraites

Pensions alimentaires perçues

Divers

TOTAL

inscrire ci-dessous le cumul des ressources mensuelles

|__|__|__|__|__|,|__|__| €

Revenus imposables Demandeur Co-demandeur Enfants ou autres personnes Total

des deux dernières années vivant au foyer

Année |____|____|____|____|

Année |____|____|____|____|

CHARGES

Prêteur Objet Montant initial Capital restant Charges

emprunté dû mois année mensuelles

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

Échéance

CREDITS EN COURS

TOTAUX CHARGES

Si vous versez  une (des) pension(s) alimentaire(s), précisez ici le montant :   |__|__|__|__|__|,|__|__| €

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Si vous disposez d’un apport personnel, précisez ici le montant :   |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Indiquez ici la nature de cet apport .............................................................................................................................................................................................................
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LE DEMANDEUR LE CO-DEMANDEUR

Profession  .............................................................................
     

Nom et adresse de l’employeur ..............................................
................................................................................................
................................................................................................
     

Date d’entrée dans l’entreprise |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
     

Vous êtes :
      

En CDI
En CDD (fin du contrat |__|__| |__|__| |__|__|__|__|)
A la retraite
Autres (précisez ....................................................)

    

Si votre employeur cotise au 1% logement, indiquez le nom 
de l’organisme collecteur ............................................................................
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A la retraite
Autres (précisez ....................................................)

    

Si votre employeur cotise au 1% logement, indiquez le nom 
de l’organisme collecteur ............................................................................

SITUATION(S) PROFESSIONNELLE(S)

SITUATION(S) ACTUELLE(S) DE LOGEMENT(S)

Vous occupez actuellement un logement social ?
Vous occupez actuellement un logement privé ? 

Votre logement actuel est de type individuel ?
Votre logement actuel est de type collectif ?

Vous êtes propriétaire ?
Vous êtes locataire ?
Vous êtes hébergé ?

Montant du loyer (charges comprises) |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Autres charges non comprises dans le loyer :
Chauffage
Gaz
Eau
Electricité
Autres ..................................................................................................

Montant actuel de l’APL  |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Coordonnées de votre propriétaire ou de l’organisme HLM

Nom .............................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................

Code postal |__|__|__|__|__| Ville ...........................................................

Téléphone |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Etes vous à jour du paiement de vos loyers et charges ?

OUI NON

Vous occupez actuellement un logement social ?
Vous occupez actuellement un logement privé ? 

Votre logement actuel est de type individuel ?
Votre logement actuel est de type collectif ?

Vous êtes propriétaire ?
Vous êtes locataire ?
Vous êtes hébergé ?

Montant du loyer (charges comprises) |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Autres charges non comprises dans le loyer :
Chauffage
Gaz
Eau
Electricité
Autres ..................................................................................................
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Adresse .....................................................................................................................

Code postal |__|__|__|__|__| Ville ...........................................................
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PARCOURS LOCATIF

Avez-vous déjà occupé un logement BSH ?

OUI NON

Si oui, ville  ..............................................................................................................

Nom de la résidence ou du groupe .........................................................

Période du |__|__| |__|__| |__|__| au |__|__| |__|__| |__|__|

Avez-vous déjà occupé un logement BSH ?

OUI NON

Si oui, ville  ..............................................................................................................

Nom de la résidence ou du groupe .........................................................

Période du |__|__| |__|__| |__|__| au |__|__| |__|__| |__|__|

N o m  e t p ré n o m L ie n  d e  D a te  d e S itu a tio n  R e s s o u rc e s
p a re n té n a is s a n c e p ro fe s s io n n e lle

AUTRES PERSONNES DEVANT VIVRE DANS LE LOGEMENT (enfants, ascendants...)

RESSOURCES MENSUELLES

Demandeur Co-demandeur Enfants ou autres personnes

vivant au foyer

Salaire C.D.I

Salaires C.D.D

Bénéfices, forfaits réels

Allocations Familiales

Rentes, pensions, retraites

Pensions alimentaires perçues

Divers

TOTAL

inscrire ci-dessous le cumul des ressources mensuelles

|__|__|__|__|__|,|__|__| €

Revenu fiscal  Demandeur Co-demandeur Enfants ou autres personnes Total

des deux dernières années vivant au foyer

Année |____|____|____|____|

Année |____|____|____|____|

CHARGES

Prêteur Objet Montant initial Capital restant Charges

emprunté dû mois année mensuelles

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

|___|___| |___|___|___|___|

Échéance

CREDITS EN COURS

TOTAUX CHARGES

Si vous versez  une (des) pension(s) alimentaire(s), précisez ici le montant :   |__|__|__|__|__|,|__|__| €

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Si vous disposez d’un apport personnel, précisez ici le montant :   |__|__|__|__|__|,|__|__| €

Indiquez ici la nature de cet apport .............................................................................................................................................................................................................
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