“***‘ E—E"ELT&:Attestation de loyer 10842"07

AuUCATr()N.s services
FAMILIALES T

A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d'accueil... Art. D542.17 et R 831.11 du code de la Sécurite sociale
Arrété du 22 aolt 1986

Nom et prénorn ou raison sociale (dupupriétaire, balleur ou mandataia, de la famille d'acouei) - %ijﬁ{lffud-*()ﬂ’r@’f ¢ C/bff
Adresse : ... 22 3. [ iAe. A3, ﬁp L2 e AT ....}.(,,.3.54,?,..4,(:1[..ta.‘.e/l;\'..-....i‘.u.s,r.-....ﬂ.c.a..r.m.x:._...
N° de téléphone : (0.6 ] [£.9) L4 A (A L6, 4
Nedefax Lo J Lo J Lo JL o JL o | Adresse Mél © ............cocovvevenvvvieivirraerireriiirine @ oot care e ceeees e e eer e
N° SIRET ;.8 Q2D 4. F ... .0R.C..002. ,{y
certifie sur (honneur que M“ou Mme (nom et prénom) : MRS ‘*L. De[’?oet ﬁ'ou Mme(nom et prénom)
est {sont) locataire(s) en titre depuis le L2 | O3] [£,01 A €] du logement situé (adresse compléte) ..
33 Mg, ke C. P@’ (r’.J(L(,.t.-P’.L) i /0360L/III[{,"“LTAMI’»H.L&VV\Q__
[ | Saglt—ﬂ d'une chambre (piéce unique sans WC) ? E’oui [ non
B Surface reelle du logement (en métres carrés) = AR| me
m S'agit-il d'une colocation (sauf concubinage) ? [Joui [ non. i oui nombre de colocataires (y compris le demandeur) ||
W Montant mensuel du loyer (payé par ke locataire ou le colocataire pour un mois compiet)
- Mois d'entrée dans les lieux, précisez ce mois : 7 :
Loyer sans les charges : 58 (7., € Montant des charges ) ‘-7 € Su meublé montant charges comprises ., rfg -f? 2. €

Montant total du loyer en cae de colocation @ ... €
- Mols de julllet, précisez I'année : || | |
l.oyer sans les charges & ... € Montant des charges : ................ € Si meublé : montant charges compriees ................... €

W Votre locatalre (ou colocataire) est-il & jour dans le réglement de ses loyers 7 ouw [CInon
W S'll n'est pas & jour dans le réglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitté
m S'agit-ll d'une sous-location 7 D oul ﬂnon. Si oui s'agit-il d'une sous-location :
[] dans une famille d'accueil [ par une association [] autre ARIBCIBEN). S v nrmenna iy
W S'agit-il d'un hétel ou d'une pension de famille : (Joui [Clnon
m Si le logement est conventionné

« code bailleur L1 | | J « code agencel || |
+ code programmel_|_| | [ | «code locataire ||| [ | [ | [ [ [ [ |||
endeconvention_L_|_ | | | | [ | [ [ 1L L L PP PPl f]]
[eignéetel o J Lo Il v | [ renouveldetel o J Lo J L1 1]
M S'il s'agit d'un logement pour lequel I'allocation de logement est versée automatiquement au bailleur
« code bailleur L[ | | | « code agencel | | |
scodelocataire 11 | | 1 [ | [ | [ [ |]
M Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement l'aide au logement ? (A compléter uniquament si vous remplissez ce document pour
la premiere fols) D oui El NON (Si oul noubliez pas de remplir la demande de versement direct)

m Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous : Bdoui  [lnon

Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)

+ Le logement ne dolt pas avolr fait 'objet d'un arrété d'insalubrité ou de pérll ;

+la tolture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les Installations dlectriques et de gar ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et la
socurlta physique des locatalres |

+ I'dolalrage at la ventllation sont suffisants et sans danger ;

« Iy a au molns un coln oulsine avec un point d'eau potable frolde et chaude ;

+Installation de chaullage est suffisante et sans danger ;

«lInstallation sanitaire :
- g'll s'agit d'un logement de plus d'une piéce, l'installation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WG,
- sl le logement ne comporte quune seule pléce, Il y aaumolins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement ;

+le logement comporte une pléce principale ayant solt une surface d'au moins 9 m? pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d’au moins de 20 m”,

AR ! f o Signature - cachet
A VI”!C”—K.-S:L@(’A{'V\'“L LBIQIOI ,01,3 | |<_’_) I/{I6| (dugpropriémire cﬁ:dubeafﬂaur ou famille d'accueil)

S7157d - 11/2014

Vous avez I'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.
La Cal/MSA verlfle l'exactitude des declarations (Article L. 114-19 du code de la S8écurlté soclale). Lalol punit quicongue se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
(Articles L. 114-9 - dépdt de plainte de la Calsse pouvant aboutir & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L, 831-7 du code de la Sécurité sociale et
L. 35112 du code de la Construction et de I'habitation - sans préjudice des sanctions panales encourues, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalilés).

La'lol 7617 du 06/01/1978 moditiee relative o linfarmatique, aux flohlers ef alx iiberlés o ‘appligue aux réponses faltes sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de
rectification pour les donnees vous concernant auprés de l'organisme qui a tralté votre demande,

Emplacement réservé & la Caf
Date demande : 11/03/2016 DEBORAH MERSIOL
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