e~ Attestation de résidence

famille
retraite

4‘.umws' |} services en f()yer

A remplir par le gestionnaire de Pémi’hs‘%%g?f&gg%g%g&%ﬁﬂ?ﬁg

Nom et adresse de I'établissement : 21 Rue A. Maginot
_‘ 91400 ORSAY
N®siret © 0 e e IéL“OT |69 189797 - Fax 0169 18 97 ac
Nature L] foyer de jeunes travaillears L] foyer de travailleurs migrants (] résidence sociale
de I'établissement || maison de retraite ] centre d'hébergement pour handicapés (] centre de soins longue durée

[,__} résidence universitaire non Crous
Dg] tésidence universitaire Crous, s agit-il ;
[] d'une chambreg E] d’une chambre réhabilitée m d"un studio créé aprés réhabilitation

Je soussigné(e) M7Mme \:) \c:Q\ Ir(E %D@&\L =

(représentant de I'établissement)

certifie que le demandeur (nom et prénom) B =S Qﬂ \Ql \;\,\

est présent dans mon établissement depuis le | fi}’[‘)ﬁu h

et supporte une dépense de logement (Iepuis le (A1 L2 l/(J L MW I‘/kt |

Surface du logement (en métres carrés) : J:‘ré m’ Nombre de personnes résidant dans ce logement /(
S'il s'agit d'un foyer non conventionné : montant de la redevance pour un mois complel €

20 S'il s'agit d'un foyer cgnventionné (hors rés ldan&; verqnmn. g
6l 1]

ll.A!l u l('l@ O’\"S-‘ D')rl /szq TR

Signée ou renouvelée le ] |On “AO Fqunj ce de loyererdeharges locatives €
Premier mois de redevance cmnplélu (_) ){ /() " q Q RS

Pour les foyers de jeunes travailleurs et les résidences sociales conventionnés : D{I neuf ou avec travaux || sans travaux

N de la convention 1 «

- Sl s"agit d’un foyer conventionné ou d’une résidence universitaire Crous (joindre un relevé d'identité bancaire ou postal de

l'établissement)
» code bailleur JCZ) JQK{ * code agence QO Q } (5 L
« cade programme OO QOO « code locataire 1@ & 10 100,00 /\n QM

0 Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement 'aide au logement

(] non m oui (joindre un relevé d’identité bancaire ou postal et rempliv la demande de vc;\?emem diredsh o;

Signature e’t’

Je m'engage a signaler a la Caf tout départ définitif et toute inoceu-
pation dépassant 4 mois (nom et qualif

A O‘\%WP Le OnAuXu(\ lqﬁ.i.(’l.

Demande de versement direct de I'aide au bailleur ou au gestionnaire

S8'il le souhaite, l'allocation de logement peut étre versée directement au propriétaire-baillenr ou au gestionnaire. Dans ce cas elle est déduite du
montant du lover ou de la redevance.

& Pour faire cette demande, le logemeni (hors foyer) doit répondre aux caractéristiques de la décence (décret 2002120 du 30 junvier 2002)

Le bailleur ou le gestionnaire dc'sagtk' é‘l -dessous demande que les paiements de 'aide au logement de son locataire ou du résidant lui
soient versés directement, S NCE UN‘VERS'TA'RE
Le bailleur ou gestionnaire : nom ou rals(ﬁ@lé\l S DE FLEM/NG

Adresse 9 1400 oglsﬁi;lot

Tél. 01 69 18 97 97 - Fax 01 69 18 97 égmm'm un relevé d'identité bancaire, postal ou d'épargne)

s'engage en contrepartie 4 signaler a la Caisse tout impayé dans les trois mois suivant son apparition et immédiatement le d(g\rl de I"allocataire
du logement concerné et prend connaissance du fait qu’a défaut, il devra rembourser a la (,mss%muahon versée mdumﬁn

A OQ‘\SQT\‘ID ICCDH‘X | I/'lll/(l l{Zuf) iL Q}IL‘I ﬂﬁ',“‘““ , ‘W _C/;AWV%ZZ’%%




