famille

revais~ Alttestation de loyer

services

10842*07

A 1 T vy canriataire le : e T Famn 3, : Art. D 342-17 et R 831-11 du code de la Séeurité sociale
A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d’accueil... Arréto da 22 zodt 1956

Nom et prénom ou raison sociale fedu propriétaive, bgillenr ou nundataire, de ln Siomille daceuei) : _S,C ..T.: {22 v €€€ - Q.fr o %Mefé‘
Adresse : 0)3 ée_;\_;\{_ d,.g e o MT:. 0{({ 3 S-—-@ 0 &m e nc,Utl/{_
N° de téléphone : L) L@LQ l_q_@ d_u L)é.u_(f_x "
Nedefax s e oo v s gy s Adresse mél : Q_V{&'(v\{_ @ MUY'U—Q’JQ ’Qr
N SRET: K 03 G242 076 oo A9 SR
certifie sur Mhonneur que M. ou MpreTnom et prénom) : T3 E°D ﬁ' R D /b ‘g’ﬁ\/[ ou Mme {nom et prénom) ;
est {sont) locataire(s) en fitre depuis le 1@‘4{_1 LQJJAJ Lﬁ@%&ﬁhdu logement situé (adresse compléte)
AR Mdg ﬁ@u\,o‘jzuij?\. By Ml\\m,%« [T o<
B S’agit-il d’une chambre (pi¢ee unique sans WC) ?E oul non
B Surface réelle du logement (en métres carrés) : Lg_ng m*
B S’agit-il d’une colocation (saul concubinage) ? O oui Krnon. Si oui nombre de colocataires (y compris le demandeur) 1
B Montant mensuel du loyer (payé par le locataire ou le colocataive pour i mois complet)
- Mois d’entrée dans les licux, préciscz ce mois : SCI nwycers~ Cod f‘ X
Loyer sans les charges : S"X o) € Monlant des charges : S- 7 € Si meublé : montant charges comprises 6 ?)O €

Montant total du loyer en cas de colocation : €
- Mois de juillet, précisez "année : L
Loyer sans les charges : _ € Montant des charges : € Si meublé : montant charges comprises €

B Votre locataire (ou colocataire) est-il a jour dans le réglement de ses loyers ?}@' oui [l non
B S’ii n'esl pas & jour dans le reglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitté
B S'agit-il d'une sous-location ? [ oui M non. Si oui s7agit-it d'une sous-location :
~ . . N . P T
(] dans une familie d'acoucil 1 par une association )Zfautrc {préciser) : SQJ_
B S'agit-il d’un hétet ou d*une pension de famille [] oui Bnon
& Si le logement est conventionné
< code bailleur v s « code agence L
* code programme s ) » code locataire L sl deonoaeogeos b e g
* n°® de convention L.l )l st JL 3t L B GL Il B LB I 3 L L e e e e ]
] signée le Lo e s ey [T renouvelée le v i et
B S’il s’agit d’un Iogement pour lequel IPallocation de fogement est versée automatiqquement aun bailleur
* code bailleur L.t Jt..Ji . dt_.J * code agence Ll
+ code focataire a1t s s b L L T L
B Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir direclement 1 aide au logement ? (4 compiéter uniquentent si vous remplissez ce document pour la premicre fois)
D oui Ejon {Si ani n'oubliez pays de remplir la demande de versement direci)
B Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumeérées ci-dessous :E/oui £ non
Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter {déeret 2002-120 du 30 janvier 2002)
» Le logement ne doit pas avoir fait 1 objet d'un arréié d’insalubrité on de péril ;
+ lIa toiture, les murs, fes peintures, les plafonds, les planchers, les installations ¢lectriques ct de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour ta sanié ct la
séeurité physique des locataires ;
* Péclairage ct 1a ventilation sont suffisants ¢t sans danger ;
« i v 1 an moins un cein cuisine avee un point ¢'cau potabie froide ot chaude ;
« Pinstallation de chanffage est suffisante ot sans danger ;
« Pinstallation sanitaire :
- §7il s'agit d'un fogement de plus d’unc picee, installation sanitaire cst compléte ¢t intéricure au logement. avee douche ou baigneire et WC,

- si le logement ne comporte quune seule piéee, il y a au moins des WC qui peuvent $re extéricurs au logement ;
« le logement comporte une picee principale ayan seit une surface d’av moins ¢ my' pour 2,20 m de_hawtcur. soit up volume habitable d au moins de 20 ',

- & Signature - cachet
A VML‘A\% g{ ﬂcu' Mm Le LQ“— *-(2”2 '—2”-@ '—vg' (da:g;n-.wri("r:rir'e ou du baillewr on famitle d'accneil)

S7157 d -11/2014

Vous avez Pobligation de signaler immédiatement tout changement modifinnt cette déclaration. * =

La Cal/MSA vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Séeurité sociale), La loi punit quicenque se rend_coupable de frande ou de fausse déclaration
(Articles L. [14-9 - dépat de plainte de 1a Caisse pouvant aboutir 4  wravail d'iniérét géncral, amende ow peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du code dc fa Sécurité sociale ct
L. 351-12 du code de l2 Censtruction e1 de ["habitation - sans préjudice des sanctions penales encournes, L. [14-17 du code de ta Sécuritd sociale « prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 medifiée rciative & l'informatique, aux fickiers et aux liberiés s"applique aux répenses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'nceés ot de
rectification pour les dotnées vous corcernant auprés de I'organisme qui a trailé votre demande.

Emplacement réservé a la Cai/MSA

W 5002503 WDate de 1¢¢ demande : 29/01/2015

ATTLOG N¢ d’ailocataire : DDDDDDD



