Cos plices devant éire consarvies dans voire doseler, veulilaz fournir des photecoplaa.
Tout dossler Incompiet ne pownra $tre onregistré par le Service Logement du Pdls Azur Provencs.
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» Photocople rectoverso de votre carte d'ldentité ou de voire passeport pour toutes les personnes majeures i reloger, pour
les anfants minaurs Hvret da famille ou acte de nalssance.

¥» Pour les parsonnes da nationalité éirangire, photocople de voire tiire de adfour recto verso en cours de validité (pour
toutes los personnes vivant au foyer ou le récépissé de demande de rencuveliament de ttre de séjour poor chacune des
parscines i reloger.

) Pour les parsonnes sous tutells ou curatells : la jugemant de tutells ou ls jugemont de curatelle.
Les deux demiars avis d'imposition ou de nonimposition des perecnnes vivant au foysr

PIECES COMPLEMENTAIRES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Livret da famille ou document équivalent démontrant le mariage.

nm.. Attestation d'enragiziremant du PACS.

Yaullve) : Certificat da décde ou livret de famille

Divorcés ousénarde: Extralt du Jugement de divorce avec ie montant de ia pansion alimentaire, ou de I'ordoymance
de non-conclilation ou convention homologuée en cas de divorcs par consantement matuel,
prononcd de mesures d'urgence par le juge sn sutorisation de réeidencs sdparée ou
déclaration judiciaire de rupture de PACS.

Enfant sttendu : Cortificat de grosscase atiestant qus la grossases est supérieurs i 12 semsines.

Pour les éindiants : Carte d’étudiant/certificat de scolarité

SITUATION PROFEBSIONNELLE
Pour les narsonnes salariées 3 dernlers bulletine de salaire ou sttestation employetur
’ Contrat de traval

aérant. micro entraprensurs : Damier bilan ou attestation du comptable de Mentreprise évaluant lo salalre menstiel parci ou
tout documant comptabls habltuel fournl & Fadministration

Pour les personnes sans ampiol: 3 deniars avis de paloment de Péle Empilol
Notification de P8la Emplol avec Ia durde d'indamnisation

Pour las paraonnhe o maladia : Trols demidres aitestation da versemant &Indemnitée journailéres de maladie

Pour les personnes i ia retrafls : Las montants mansuads ou trimestrisis de toutes ies reiraites

Pour les personnes penslonnées: Notification de la Pension d'invalidité + compiément ou rente AT
uﬂmmmnﬂudMSdmnmdomdmudounh

Demidre notification de fa Calsse d"Allocation Famillales (ou de la MSA) précisant e montart
Do vos prestations de moins de trols mols de valldités
Pour Iss personnes handicapéss: Carte d'InvalRdité ou décision d'una commission compébends (CDES, COTOREP, COAPH) ou d'un

Orgnnisme de sécuritd socials.
Slyous §tes locatalre : Les 3 demibres quittances da loyer st L'atiestation de mise 4 jour des loyers joint au dossler
Le ball
Ls contrat d’assurance
8l vous dos propidinive : Un justificatif de I"organisme bancaire certifiant que vous étes A Jour de vos remboursements
) de cridits, le plan de financement et acta de propriété
81 vous Gtes héberad chez narents,
Enfant, particulier: L'attestation sur honneur de Ia personne qui vous hébergoe ot jusiificatif avec I'adresse de
votre hébergement
Slvous it ap siniciire
Dhébergement ou logsmant fovar: Attestation de Ia structure d’hébergement
Lamping hitel/sans abtis ; Regu ou attestation d'un travailleur social, d’une association ou certificat de domicilistion
Yo condiitons sctusliss da logamant : joindrs toutes les pidces jusiifiant ds vos conditions de logement que vous avaz indiquéss
dans votre deamande
Motifs de s demande : Jolndre toutes pldces justifisnt laa motifs gue vous avez indiqués dans la demande
Autre Information Caution : voir acte d'sngagemant de caution

CORRESPONDANTS
Pour tout renselgnement veulllez nous contacter au:04 97011290 - Fax:0497011281
Adrasse : Sarvice Logement du Pays de Grasss, 57, Avenus Plerre Sémard BF 91015 08131 GRASSE CEDEX

# !'OSSE
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LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Cas pidces devant étre conservées dans votre dossier, veuilles fournir des photocopies.
Tout dossier incomplet ne pourra étre enregisiré par le Service Logement du Pile Ano Provence.

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE DE RENOUVELLEMENT

L ] Mem&vmmnﬂmakd‘ﬁmﬂﬂmmlummmmm de
votre titre de séfour en cours de validité (pour toutes les personnss vivant an foper)

4  Photocople du livret de famdlle

%  Certificat de grossesse

»  Derniére notification de la Caisse d'Allocation Familiale(ou de 1a MSA) précisant le montant de vos prestations de
moins de troia mois de validité
5  Dernier avis d'imposition on de non imposition des personnes vivant an foyer 2012 et 2013
¥»  1Relevé d'Identité Bancaire ou Postal
¥  Certificat de scolarité pour les enfants de 16 ans, photocopie de 1a carte d'identité on nun justificatif de stage
Pour les personnes salarides : - § derniers bulletine de salaires
- Contrat de travail
Trdsdamlhummﬂmdevmmmtd’indmniﬁuomahﬁu
de maladie
Pour leg personnes sans emplod { - 5 derniers avie de palement Pile Emplol
- Notification de Péle Emploi
Pour les personnes pengionnées © - Notification de la Pension d'Invalidité + Complément ou rente AT
- La carte d'invalidité et les 3 derniers talons de pensions ou de rente
Pour les personnes handicanéeas : - Notification MDPH (Maison Départementale pour les Personnes
Handicapés)
Pour les personnes ¢ la retraite ; - Les montants mensuels on trimestriels de towtes les retraites / otla
déclaration annuelle des revenus
Pour les personnes sous tutells - Lejugement de Tutelle on le jugement de curatelle
ni curatelle
Sivous 8tes locataire © - les 3 derniéres quittances de loyer
- Lebail
- Le contrat d’assurancs
- L'attestation de mise A jour des loyers
Si vous étes propriétaire : - La taxe foncidre
- Unjustificatif de l'organisme bancaire certifiant que vons &tes 4 jour de vos
rembonrsements de crédit
Sivous étes héberaé - Lattestation sur I'honnenr de la personne qui vous héberge ainsl
qirune quittance de loyer ou une facture FEDF on France télécom
si possible, Tattestation de mise 2 jour des loyers de votre anclen
Propriétai
si ” ituation d
sfparation - L'attestation de I'avocat, méme établie sons forme d'une simple lettre doit

attester que : I'agsignation / oula requéte en divorce ait bien &8 dSliveée/
ou déposée, et en citer 1a date. Cela dans Thypothése on une ordonnance de
de non conciliation n'a pas été encore obtenue

- Le;ugementdndlvm

Pourtoutronulmom.nt voulllu nous eonhchl au: 0491 011290 - le 04 97011291
Adressa : Service Logement du Pays de Grasse 57, Avenue Plerre Sémard BP 91015 08131 GRASSE CEDEX
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57, avenue Pierre Sémard - BP 91015 06131 GRASSE CEDEX —Tél : 04 97 01 12 90

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR DU DEMANDEUR

Je soussigné(e) NOM :.....ccicnevsersssrsnrorses PRENOM : ....oeevrvnersnnenns

o Atteste sur 'honneur de I'exactitude des informations que j'ai fournies.

e Autorise par la présente A des actions de réactualisation en lien avec
l'utilisation des données gérées et centralisées par la Caisse d'allocations
familiales des Alpes-Maritimes. Ces actions sont limitées a ce qui est
strictement nécessaire 4 la gestion de la demande de logement et fait dans la
plus stricte application des régles soumises par la Caisse d’allocation
familiales.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a la
gestion de la demande de logement avec les différents partenaires (bailleurs sociaux
et services sociaux...).

Les destinataires des données sont I'ensemble des structures, institutions liées aux
logements.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 meodifiée en

2004, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous

concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service logement du Pays

de Grasse — 57 avenue Pierre Sémard — 06130 GRASSE -04.97.01.12.90. =
nt@pa asse.fr

Dans le choix de la commune de Grasse j'accepte :

o Centre ville de grasse o Fleurs de Grasse o Quartier de la gare

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposez au traitement des
données vous concernant.

Date et signature du demandeur :




57, AVENUE PIERRE SEMARD -BP 91015 06131 GRASSE CEDEX-INFORMATIONS LOGEMENT : 04 97 01 12 90

ATTESTATION D’HEBERGEMENT

Je soussigné(e) Nom :....ccerneeere veee Prémom :
Atteste sur I'honneur héberger & mon domicile au : ...cicercsssssissesssscerseses
Monsieur et /ou Madame :.....coue . . depuis le:

Pour faire valoir ce que de droit.

Date et Signature :

Joindre justificatif de domicile



:&,ﬂ

57, AVENUE PIERRE SEMARD- BP.91015 06131 GRASSE CEDEX — INFORMATIONS LOGEMENT : 04 9701 12 90

DEMANDE DE LOGEMENT

| ATTESTATION DU PROPRIETAIRE

A joindre & votre dossier de demande de logement

Je soussigné (nom, prénom) : .......ceccusee U

Adresse: sevsssseasessnsananannes Code postal.....cccesrsnsssccssasssuasenes
vﬂlell.'.l'.lll EdAESRSAVERSN
TEIEPhONE 2....eueeeeisersessssnaacssasssassanssnsanssasssssssessanans

Certifie louer & Monsieur, Madame, Mademoiselle :.... .

Un logement situé & I’adresse suivante :

Moyennant un loyer mensuel (charges comprises) de :....ecci000e

Depuis le (date d’entrée dans les lieux) :... " S —

J’atteste en outre que Monsieur, Madame, Mademoiselle : ....

(Cocher les cases correspondant a la situation de votre locataire)

o Est a jour de ses loyers et charges
o N’apas réglé ponctuellement ses loyers et charges
o Nlest pas & jour a cette date (montant des arriérés)

Fait i -: SIENSREESSSENNEEHASINIENASENRRA 002 ES40800 0000 RAARIN nesanEy le asne sesaean NSsRsSESaAlESEEEEA

Signature du propriétaire



57, AVENUE PIERRE SEMARD -BP 91015 06131 GRASSE CEDEX-INFORMATIONS LOGEMENT : 04 97 01 12 90

DEMANDE DE LOGEMENT
I ATTESTATION EMPLOYEUR
A Joindre & votre dossler da demande de logement
Nom, Prénom :
Adresse actuelle :

Commune demandée :

Type de logement souhafité : * STUDIO Tl M2 13 *T4 5 *T6

Compoaition familiale :

A compléter par Uemploveur
Nom de 'Entreprise :

Téléphone ; FAX : Courrlel :

Nombre de salariés :

Organisme(s) collsctaur(s) de ia participation des employeurs & Peffort de construction :

Posslbillté de réservation locative au titre du 1% pour e salarié cl-dessus :
*oul * NON

§l, oul, nom st fonction de la personne i contacter dans Fentreprise :

§l, non, mercl d’Iindiquer le moti du refus :

Date : - Signature et cachet de 'Entreprise




