GirondeEHabz’Mt

Office Public d’Aménagement ef de Construction

DEMANDE DE LOGEMENT ||

Si vous étes déja locataire de Gironde Habitat et si vous souhaitez changer de logement, cochez cette case : [ )

Si vous étes déja locataire d'un organisme HLM, cochez cette case : [ )

Les rubriques soulignées et en gras doivent toujours étre complétées

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR
Ne renseignez les informations concernant le co-demandeur
que si vous vivez en couple (marié ou non) ou si vous voulez
étre co-signataire.
Civilité () Mademoiselle (] Madame () Monsieur Civilité () Mademoiselle (] Madame () Monsieur
Nom Nom I
Prénom Prénom

fille

Date de

Nom de jeune I
naissance I

fille

Date de
(ex: 01/03/1965) naissance

|
Nom de jeune I
|

(ex: 01/03/1965)

Nationalité I

Téléphone du
domicile I

Téléphone
Portable I

Téléphone
bureau I

Nationalité I

Téléphone du
domicile I

Téléphone
Portable I

Téléphone
bureau I

E-mail |

E-mail |

Votre I
adresse

Votre I
adresse

Ville |

Code postal I

Ville |

Code postal I

VOTRE SOUHAIT

Quelle commune souhaitez-vous habiter ?

(Quatre choix possibles)

Choix n°1

Quel logement souhaitez-vous (cochez un seul choix) ?

Choix n°2

(] Un appartement () Une maison (] L’un ou I’autre (indifférent)

Quel type de logement ?

Choix n°3

() T1 (une piéce principale)
() T2 (un séjour et une chambre)

Choix n°4

() T3 (un séjour et deux chambres)
() T4 (un séjour et trois chambres)

(] T5+ (quatre chambres et plus)



Combien de personnes occuperont ce logement ? , ,
Nombre d’enfant(s) mineur(s)

(y compris les enfants en visite)
I personnes, dont I Nombre d’enfant(s) majeur(s)

I Nombre d’autre(s) personnes(s)

Votre logement nécessite-t-il un aménagement pour handicapé ? () Oui () Non

Motif de la demande de logement :

VOTRE SITUATION

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Quelle est votre situation
| familiale ? |
Marié(e),célibataire, concubinage, pacsé,
divorcé(e), séparé(e), veufive)...

Quelle est votre catégorie socio-
professionnelle ?
I (artisan, commergant(e), cadre, employé(e), I
ouvrier, fonctionnaire, chef d'entreprise, chomeur,
étudiant, retraité(e) sans activité, etc...)

I Quel est votre employeur ? I

Quels sont vos revenus

I € mensuels moyens ? I €
(Salaire, pension, retraite, indemnité chomage et

sécurité sociale)
| € Montant du R.M.I ? | €

Quelles sont vos prestations
sociales mensuelles (hors aide au

I € logement) ? I €

(Allocations familiales, jeune enfant, soutien
Sfamilial, parentale d'éducation, parent isolé, adulte
handicapé, complément familial...)

Quel est votre dernier

I € REVENU IMPOSABLE ? | €

(Somme a recopier a partir de votre avis
d'imposition sur le revenu)

J&  SOUSSIGNE(), (NOM €1 prénom). .. ..ouuueeuu et e et e ee e , certifie exact l'ensemble
des informations mentionnées précédemment. Toute fausse déclaration entrainera systématiquement
I'annulation de mon dossier.

Signature(s)

A ceriiiiiiiiieecinneenneccnnnenns J€ iiniiiiiiiiineiineeinneeenans

Tampon de votre agence Gironde-Habitat

Nous vous remercions d’avoir choisi Gironde-Habitat pour votre projet
locatif. Nous mettons tout en ceuvre pour satisfaire votre demande. Dés
qu’une opportunité se présentera, notre Chargée de clientele prendra
contact avec vous. Conformément a la réglementation en vigueur, vous
recevrez par courrier, dans les prochains jours, I’attribution de votre
numéro unique d’enregistrement départemental.

Les informations recueillies dans le présent document sont exclusivement a l'usage du groupe Gironde Habitat et peuvent étre communiquées aux organismes
publics pour répondre aux obligations légales. Elles pourront donner lieu a exercice d'un droit d'acces et de rectification dans les conditions prévues par la loi
n°7817 du 16.01.1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




