VILLE DE CLERMONT-FERRAND

ey DEMANDE DE LOGEMENT =52
CCA'S_, Uillage
2 « LE CLOS DES VIGNES » DES UIGNES

CENTRE COMMUNAL D'.A.CT!DN SOCIAT.E - :

Le Clos des Vignes est un village intergénérationnel dont le fonctionnement sera régi par une charte du
« bien vivre ensemble » et un projet social.
L’objectif est que chacun des habitants s’engage a respecter cette charte qui repose sur des principes de
bon voisinage et sur des échanges de services.
Les personnes dont le dossier sera déclaré recevable seront regues par un jury qui leur détaillera le contenu
de la charte et vérifiera les engagements de chacun.
L’admission définitive ne sera prononcée qu’aprés la décision de la commission d’attribution et de cette

ultime phase.

LE DEMANDEUR

Monsieur [J Madame [ Nom d’usage ou d’époux (se) :

Nom de naissance (si différent) :

Prénom: ______

Date de naissance: _ _/__/____

Nationalité : Francaise [0 Union européenne C1Hors Union européenne [J

Situation de famille :  Célibataire (I Marié(e) (1 Divorcé(e) O Séparé(e) [

Pacsé(e) I Concubin(e) O Veuf(ve) O
Teél. domicile: _ Portable: _ __ Tél. travail : __ __ ___
Mail personnel - _ _ @__
Mail d'une personne ou structure:  _ _ _ _ _ __ __ _ ________ @ _ o e____
ADRESSE
Nom de la personne ou de la structure: __
Batiment: _ ___ Escalier: ____ Etage: __ Appartement:__ _ _
Numéro: ___ _ Voie: _____ __
Lieu-dit: _
Complément d'adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _
Code postal: __ __ Llocalité: _____ ...~
VOTRE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL
Monsieur [J Madame [ Nom d’usage ou d’époux (se):
Nom de naissance (si différent): _____ _ __ _____ ________ __ Prénom:_______ ___ ____
Date de naissance: _ _/__[/__

Nationalité : Frangaise 0 Union européenne O Hors Union européenne [
Situation de famille :  Célibataire [J Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O
Pacsé(e) I Concubin(e) O Veuf(ve) O



Tél. domicile : Portable : Tél. travail :

PERSONNES FISCALEMENT A VOTRE CHARGE OU A LA CHARGE DE VOTRE CONJOINT OU DU FUTUR CO-TITULAIRE DU
BAIL QUI VIVRONT DANS LE LOGEMENT

Date de naissance Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre
1 Nom _ __ __ ________ N A . O O d O
Prénrom ____ _____ I A S O O O O
2 Nom ________ N R . O O O O
Prénom _ _ __________ N O O O O
Enfants en garde alternée ne figurant pas dans les personnes fiscalement & charge ou enfants en droit de visite
Date de naissance Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre
1 Nemw _ __ _ ____ __F £ O O O U
Prénom _ __________ N O O O O
2 Nom ____ At O] O a |
Prénrom __________ Y Y O O ] O
SITUATION PROFESSIONNELLE
LE DEMANDEUR
Profession: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
COIO  CDD, stage, intérim O Artisan, commercant, profession libérale [J Agent public O
Chémage O Apprenti O Etudiant O Retraité O Autre OJ

Avez-vous plusieurs employeurs ? Oui 0 Non O

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal) :

VOTRE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession: _ __ _ __ __ _ __ __ _ _ _
cold CDD, stage, intérim [J Artisan, commercgant, profession libérale [J Agent public O
Chémage O Apprenti O Etudiant O Retraité O Autre O

Avez-vous plusieurs employeurs ? Oui 0 Non O

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal) :




REVENU FISCAL DE REFERENCE

Autre avis d'imposition
(concubin ou futur co-

Avis d’imposition du
demandeur et de son

conjoint titulaire du bail)
Sur les revenus de I'année 20 _ _ (année en cours -2) € €
Sur les revenus de I'année 20 _ _ (année en cours -1) € €

(si vous avez recu I'avis d’'imposition ou de non imposition N-1)

RESSOURCES MENSUELLES DU DEMANDEUR, DU CONJOINT, DU CONCUBIN OU DU FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

ET DES PERSONNES FISCALEMENT A LEUR CHARGE QUI VIVRONT DANS LE LOGEMENT (HORS AL/APL)

Autres personnes
fiscalement a charge
du demandeur, du
Conjoint ou concubin | conjoint, du concubin
Montant net en euros par mois (sans les centimes) Demandeur et/ou futur co- ou du co-titulaire du
titulaire du bail bail (autres que votre
conjoint, concubin ou
futur co-titulaire du
bail)
Salaire ou revenu d’activité |  _ _ € | _____ € | _____ €
Retraite |  __ _ _ _ € | _____ € | _____ €
Allocation chémage / Indemnités |  _ _ __ _ € | _____ € | _____ €
Pension alimentaire regue |  _ __ _ _ € | _____ € | _____ €
Pension d’invalidité |  __ _ _ _ € | _____ € | _____ €
Allocations familiales | € | _____ € _____ £
Allocation d’Adulte Handicapé (AAH) |  _ _ € | _____ € | _____ €
Allocation d’Education d’Enfant Handicapé (AEEH) |  _ __ _ _ € | _____ € | _____ €
Allocation Journaliere de Présence Parentale (AJPP) |  _ _ _ _ _ € | _____ € | _____ €
Revenu de Solidarité Active (RSA} |  _ __ _ _ € | _____ € | _____ €
Allocation Jeune Enfant (PAJE) |  _ € | _____ € | _____ €
Allocation Solidarité aux Personnes Agées | € | _____ € | _____ €
Bourse étudiant |  _ _ € |\ _____ € | _____ €
Prime d'activité |  ___ _ _ € | _____ € | _____ €
Autres (hors ALou APL) |  _ _ __ _ € | _____ € | _____ €
Pension alimentaire versée - € | _____ € | _____ €
LOGEMENT ACTUEL
Locataire HLM [J Locataire parc privé [ Autre(s) O

Nom de I'organisme bailleur figurant sur la quittance
|4 B q

Si vous payez un loyer ou une redevance,
montant mensuel (loyer + charges)




LE MOTIF DE VOTRE DEMANDE

Sans logement ou hébergé ou en
logement temporaire

Démolition

Logement non décent (ne correspondant
pas aux caractéristiques fixées par le
décret n°2002-120 du 30 janvier 2002)
Logement insalubre ou dangereux ou
local impropre a I’habitation (cave, sous-
sol, garage, combles, cabane...)

Logement repris ou mis en vente par son
propriétaire

En procédure d’expulsion

Si jugement d’expulsion, date du
jugement __/__/

Violences familiales [J

Handicap [

Raisons de santé [

Logement trop cher

Logement trop grand

Divorce, séparation

Décohabitation

Logement trop petit

Futur mariage, concubinage,
PACS

Regroupement familial

Profession du demandeur ou
de son conjoint : assistant(e)
maternel(le) ou familiale

Problémes d’environnement
ou de voisinage

Renouvellement urbain

Mobilité professionnelle

Rapprochement du lieu de
travail

Rapprochement des
équipements et services

Rapprochement de la famille

Accédant a la propriété en
difficulté

Autre motif particulier
(précisez) :

LE LOGEMENT QUE VOUS RECHERCHEZ

Typede logement T2 T30

Combien ? _ _

Souhaitez-vous un parking (26 euros) ? Oui 1 Non []

En déposant votre demande, vous attestez I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous
engagez a signaler tout changement de situation pouvant modifier les renseignements fournis.

Signature

le__/__/20__




Liste des pieces a fournir :

» Etat civil
% Tout document justifiant votre situation d’état civil -
- Livret de famille, carte d’identité
- Titre de séjour ou récépissé de demande, passeport

» Ressources
% Dernier Avis d’imposition ou de non imposition :

% Vous étes salarié(e) :
- Contrat de travail + 3 derniers bulletins de salaire

% Vous étes au chdmage :
- Notification des droits de POLE EMPLO!

% Ou tout autre justificatif de revenus :
- Retraite
- Pension d’invalidité
- stage, formation...
- Prestations Caf, RSA

DOSSIER A RENVOYER A
Centre Communal d'Action Sociale de Clermont-Ferrand

Interface Logement
1 rue Saint-Vincent

CS 50478
63013 CLERMONT-FERRAND







