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ALLOCATIONS services
FAMILIALES PR

A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d'accueil... Art. D542.17 ct R 831,11 du mdf}‘\ ::gt':;f‘; l;”;gl;‘q‘égg
Nom et prénom ou raison sociale (du proprictaire, bailleur ou mandataire, de ta famitle d'accueil . ( J: ﬁﬁ) Ve C€ I’- P& £, "’;%&A..(',’.AG—
Adresse ;.20 AdA. 8 CAR.. {Q-”V ‘.’.Pw,l’.\ }Q%AL |/|HW/Y'"§U” TN r\mfﬂi. .......................
N° de téléphone | LA¢) 102 |4 ’H l) A 4 ) .

Nedefax:| o Il o |l 1 | [ L Adresse mel: o @..\/..(f?..(,‘-.t.-{..m.,.ﬂ_..m @ Y‘Qr\/()(((i./l/..{)r—
N° SIRET : K. 2. Dt} 2. L?Q G..00o.4.9. e
certifie sur I'nonneur que M. ou Mm'(‘\ {nom et prénom) : LC wu l LL.tJL\ et M ou Mme (NOmM et Prénom) & .
est (sont) locataire(s) en titre depuis le |0\ 10 Al | 2.0A, X\ du Iogement situé (adresse compléle) .............................................
3 A dEs. P :&’.t.f.h-.)..f.-’,,'!.r:,—h.\..'\.u,..‘.“.).la,..‘).-). 2 WULLCAD e DA e S L CRANR
m S'agit-il d'une chambre (piece unigue sans WC) 7, loui [ Inon
W Surface réelle du logement (en metres carrés) : |~ Al m? ~
W S'agit-il d'une colocation (sauf concubinage) ? Noui | I'non. Si oui nombre de colocataires (y compris le demandeur) | 6

B Montant mensuel du loyer (paye par le locataire ou le colocataire pour un mois complet)

- Mois d'entrée dans les lieux, précisez ce mois @ ........). ¢ ANVEN "
Loyer sans les charges : S?{() € Montant des charges : ‘D(/ € Simeublé : montant charges comprises ... 2. €
Montant total du loyer en cas de colocation @ ... 13
- Mois de juillet, précisez année | | | |
Loyer sans les charges | ................ € Montant des charges © ................. € Simeublé : montant charges COMprises ... €
W Votre locataire (ou colocataire) est-il 4 jour dans le reglement de ses loyers ’?,]Xi oui | Inon
m S'il n'est pas a jour dans le reglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitte @ ...
W S'agit-il d'une sous-location ? | T oui Mnon. Si oui s'agit-il d'une sous-location :
|| dans une famille daccueil [] par une association [ ] autre (Préciser) | .ouvivonamaonen
W S'agit-il d'un hotel ou d'une pension de famille : | Toui [ Inon
M Si le logement est conventionné
- code bailleur | | | | [ | « code agencel | | |
- code programme | | | | | | «code locataire| | | [ | [ L L L L [ 1 []
«n°deconvention| | | [ L L L L L@ttt
lsigneetel 11 Il o | [ ]renouveléelel I 1 I1 0 o]
m S'il s'agit d'un logement pour lequel I'allocation de logement est versée automatiquement au bailleur
» code bailleur| | [ | | | - code agencel| | | |
- code locataire| | | [ [ [ [ | 1 [ [ [ []

MW Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement l'aide au logement ? (A complétor uniquement si vous remplissez ce document pour
la premicre fois) ‘ | oui [ | NoN (Si oui noubliez pas de remplir la demande de versement direct)

W Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumerées ci-dessous | PJoui | Inon

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

+ Le logement ne doit pas avoir fait I'objet d'un arroté dinsalubrité ou de péril ;

« Ia toiture, los murs, les pointures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifostes pour la santé ot la
sécurite physique des locataires ;

« I'delairage et la ventilation sont suffisants ot sans danger ;

+ il ya aumoins un coin culsine avec un point d'eau potable froide et chaude ;

« linstallation de chauffage est suffisante ot sans dangor ;

« linstallation sanitaire :
-5l s'agit d'un logement de plus d'une pitce, linstallation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WG,
- si 1o logement ne comporte gqu'une seule piece, il y a aumoins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement ;

+ Ie lngement comporte une piece principale ayant soit une surface d'au mains 9 m? pour 2,20 m de h.'-:uluur. s0it un volume habitable d'au moins de 20 m?,

nature - cachet
A \/l u l‘-A’& ......... W, "“—”‘1(; ......... l_(!l‘\yé] P A | \2, UL/{ d/| (dl proprictaire ou du batlteur ou famille d'accueil)

-
_-—:—-""‘"_
Voue‘. avez I'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

La CallMSA vérifie l'exactitude des déclarations (Article L, 114-19 du code de la Séeurité sociale). La lol punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse declaration
(Articles L. 114-9 - depot de plainte de la Caisse pouvant aboutir a @ travail d'intérot gancral, amende ou peine de prison, L, 583-3, L. 831-7 du code de la Sécurité sociale et
L. 351-12 du coda de la Construction et de I'habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L, 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé do panalités).
La loi 78-17 du 06/01/1978 modifide rolative a lnfarmatique, aux fichiers et aux libertés s‘applique aux réponses faites sur o formulaire, Elle garantit un droit d'acces ot do

Date demande : 16/01/2018 ADRIEN LE GUILLOU

rectification pour los données vous concernant aupros de l'organisme qui a traité votre demando.
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Emplacement réservé a la Caf




