Demande
de logement

Questionnair e
a remplir et
a déposer en Agence

Pour étr e instruite
votr e demande doit
étr e entier ement
complétée .



Etes-vous déja Cadre réservé a Sodineuf

S O D I N E U F locataire Sodineuf Date d’enregistrement de la demande

Habitat Normand ?
HABITAT NORMAND I N

_ Oui [] °delad d
romulairde demande de logem(  Non o6 demante.

(a remplir en lettres capitales)

1. DEMANDEUR

(Chef de famille , responsable du foyer, personne seule)

1.1Etat civil 1.2. Situatioof&ssionndlle

M. _IMme LIMlle Catégorie professionnelle
(cocher la case correspondante)

Nom T T Y O O A Y M A B O B O
Prénom T T T T N N O B B ] Ouvrier
Nom de jeune fille |1 1 1 11| [] Employé
Date de naissance || | 1 [ 1 1 1 | ] Agent de Maitrise
Adresse Rue | 11 1 ] [] Cadre
mm./Rés. |1 1 1 1 1 0 0 1] [] Etudiant
Code post al Lo | [] Retraité
Commune (T I N A N A B A ] Demandeur d’emploi
Téléphone domicie |1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1] ] Sans activité
Téléphone mobile |1 [ 1 [ 1 [ 1 [ | ] [] Sans activité pour cause de handicap
L] Autre activité .........ccceeveveeireieeereeee
Situation de famille (cocher la case correspondante) Profession
[} Célibataire T I NI A A A B RO RO
L] Marié(e) T T I N I A B O B B B B
[] Pacsé(e)
(] Vie maritale Nom et adresse de I'employeur
[] Divorcé(e) T T N B T O B B B B A B
(] Séparé(e) R BN BN R BN B B BN
T Veuf(ve) Ly v v v v v v v gy |
T I NI A N A N B B B

1.3. Revenus du demandeur

Revenu mensuel

Salaire net | | Euros Prestations familiales
Retraite | | Euros
ASSEDIC | | Euros Allocation Jeune Enfant | | Euros
RMI | | Euros Allocations Familiales | | Euros
Pension Invalidité | | Euros Allocation Adultes Handicapés | | Euros
Allocation Parent Isolé
Autres . ' _ | | Euros
. i _ Aide Parentale d’Education | | Euros
Pension alimentaire | | Buros Complément Familial | | Euros
Rente | | Euros Allocation de Soutien Familial | | Euros
Autre | | Euros
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SODINEUF

HABITAT NORMAND

L. LIMme  [Mille Catégorie professionnelle
(cocher la case correspondante)
Nom T T T N T B O O L1
Prénom I T O O I B L1 ] Ouvrier
Nom de jeunefile |1 1 1 1 1 1 1111 L1 ] Employé
Date de naissance | | [ | | 1 | | | ] Agent de Maitrise
Lien de p arenté avec le demandeur : [] Cadre
] Conjoint(e) [] Etudiant
L1 AULIE & o [] Retraite
Situation de famille (cocher la case correspondante) [ | Demandeur d’emploi
[] Célibataire [ ] Divorcé(e) [ ] Sans activité
[ ] Vie maritale [] Séparé(e) [ ] Sans activité pour cause de handicap
] Marié(e) ] Veuf(ve) [ ] AULre aCtIVItE ....o.voveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
L1 Pacsé(e) Profession
(I R T N B B R B A B B B
Adresse Rue LI 1 11 L T Y Y Y B R R I
mm. /Rés. |11 1 111 L1 Nom et adresse de I'employeur
Code post al Lo ] T O T R B RO B B B B B B B
Commune lllllllllllll ll‘ [}1}}}1}}}1}}}}}}‘
Téléphone domicile | | | o [ | | o | | | T T N A NI B B B
Téléphone mobile | | | | | | 1 [ 1] Lov v v v v v vy |
Revenu mensuel
Salaire net | | Euros Prestations familiales
Retraite l | Euros
ASSEDIC | | Euros Allocation Jeune Enfant l | Euros
RMI ‘ | Euros Allocations Familiales | | Euros
Pension Invalidité l | Euros Allocation Adultes Handicapes | | Euros
Allocation Parent Isolé
Autres . , . | | Euros
] i ] Aide Parentale d’Education | | Euros
Pension alimentaire | | Euros Complément Familial | | Euros
Rente | | Buros Allocation de Soutien Familial | | Euros
Autre l | Euros
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o
S O D I N E U F Merci de numéroter de 1 & 3, par ordre d'importance,

les motifs de votre demande, dans la colonne de droite.
HABITAT NORMAND

ENVIRONNEMENT

Souhaite changer de quartier ou de commune

Environnement trop bruyant
Problémes de voisinage
Eloignement des commerces
RAISONS FAMILIALES
Rapprochement familial
Recherche d’'indépendance
Instance de divorce ou de séparation
Naissance prévue

Avenant au contrat de location
RAISONS PROFESSIONELLES

Mutation

Rapprochement du lieu de travail

Actuellement, vous étes : Perte d’emploi
(cocher la case correspondante)
Propriétaire Logement actuel trop humide ou dégradé
Locataire du privé Logement inconfortable
Locataire Sodineuf Habitat Normand Loyer trop cher
Locataire d’'un autre organisme HLM Etage trop éleve

Logé par votre famille ou des amis Logement trop grand

Logé en foyer ou a I'hétel
Logé en caravane ou en mobilhome PERTE DU LOGEMENT OU LOGEMENT TEMPORAIRE
Reprise du logement par le propriétaire

Logement trop petit

O O0oddn s

Autre logement :

Logé par la famille
Logement meublé ou hotel
Expulsion

> PrECISEN & uvvviriieeeieee e e e eeeccirrr e e e e e e e

Vente de votre logement

5. LOGEMENT RECHERCHE

Type de logement recherché [ ] Appartement [ ] Maison

Logement souhaité [] Studio [ 1T2 (1 ch) [ ] T3 (2 ch) [ ]T4 (3 ch) [ ]T5 (4 ch) et +
Etage maximum [IRDC [ ]1er étage [ ] 2e étage [ ] 3e étage [ ]4e étage et +
Ascenceur indispensable [] Qui [ ] Non

Localisation recherchée :

Choixn°l: Commune | | | | | | [ | | | [ | | | || |Résidence/Quartier| N T T I A I O I O

Choix n°2 : Commune Ll L L L L Ll Ll L L1 |Résidence/Quartier| Ll L L L L L1

Choix n°3 : Commune

Choixn®°4: Commune | | [ [ | | | [ I | 1 1 [ | |1 |Résidence/Quartier| oLl L Ll

|
|
| |Résidence/Quartier| oLl L Ll L |
|
|

Choixn°5: Commune | | | | | | | | | | | 1 1 | || |Résidence/Quartier| Ll L L L

Observations Le: / /
Signature du demandeur :



6.ANNEXE : AUTRES OCCUP ANTS

SODINEUF

HABITAT NORMAND

LM, [IMme [ IMille

Nom |||

6.1. Demandeur : rappel

Prénom | | |

Nom de jeune fille | | |

6.2.0ccupant 1

Nom |IIIIIIIIIIIIIIII|

Prénom |0 0 0 0000

Sexe LIFéminin [ ] Masculin
Date de naissance | | | 1 | 1 1 |

Lien de p arenté avec le demandeur :
[ ] Fils / Fille LT AU & e

Activité (cocher la case correspondante) :

] Enfant scolarisé ] Etudiant
L] Ouvrier [] Employé
] Agent de Maitrise [ ] Cadre

] Demandeur d’emploi [ ] Retraité

(] Sans activité pour cause de handicap [ ] Sans activité
[] AUtre aCtiVIte ........c.coveeveeiieciece et

Revenu net mensuel : ......ocooveiiiiiiiiiee e Euros

Nom |IIIIIIIIIIIIIIII

Prénom |IIIIIIIIIIIIIIII

Sexe LJFéminin [ ] Masculin
Date de naissance | | | 1 [ 1 | 1 |

Lien de p arenté avec le demandeur :
[1 Fils/Fille  []AUE : .ooeeeeeeeeeeeeeee e,

Activité (cocher la case correspondante) :

L] Enfant scolarisé ] Etudiant
L] Ouvrier [] Employé
L] Agent de Maitrise [ ] Cadre

] Demandeur d’emploi [ ] Retraité

[ ] Sans activité pour cause de handicap [ ] Sans activité
[] AULre actiVIte ..........coeeeeeiriieieeieetee et

Revenu net mensuel :© ......oooeiiiiiiiiiiee, Euros

6.4.0ccupant 3

Nom Lo g |
Prénom |1 1 0 0 000

Sexe [ 1Féminin ] Masculin
Date de naissance | | | | 1 1 1 |

Lien de p arenté avec le demandeur :
L] Fils / Fille L] AULIE & e

Activité (cocher la case correspondante) :

] Enfant scolarisé ] Etudiant
L] Ouvrier [] Employé
L1 Agent de Maitrise ] Cadre

] Demandeur d’emploi [ ] Retraité

L] Sans activité pour cause de handicap [ ] Sans activité
[] AUtre aCtiVIte .......cocovveeeeiieeece e

Revenu net mensuel :© ......cooeiiiiiiiiiee Euros

6.5.0ccupant 4

Nom |IIIIIIIIIIIIIIII

Prénom |IIIIIIIIIIIIIIII

Sexe [ JFéminin  [J Masculin
Date de naissance | | | | [ 1 1 1 |

Lien de p arenté avec le demandeur :
L] Fils / Fille L] AUITE & oo

Activité (cocher la case correspondante) :

L] Enfant scolarisé ] Etudiant
L] Ouvrier [] Employé
L] Agent de Maitrise ] Cadre

] Demandeur d’emploi [ ] Retraité

L] Sans activité pour cause de handicap [ ] Sans activité
[] AULre actiVIte ..........cceeeeeeeieeieeeeeeee e

Revenu net mensuel : ......cooeiiiiiiiiiiiieee Euros




