la solution coopérative

A retourner a : SIP d'HLM : 13 place d'Aguesseau - BP511 - 80005 Amiens Cedex 1

Picardie Maritime Habitat « FONDATION PAUL DUCLERCQ » - Société Coopérative d'Intérét Collectif d'habitations a loyer modéré
44 Place de la Libération - 80100 ABBEVILLE - Tél. 03 22 20 26 62 — RC B005720610
Bureaux : SIP 13 place d'Aguesseau BP511 - 80005 Amiens Cedex 1 —Tél : 03 22 80 40 40



CANDIDAT CONJOINT

(M [JMme [ JMelle (M [IJMme [ Melle

[T 0 0 TR RPN [N\ L] 2 0 TR
NOM dE NAISSANCE & oo

PrENOM & oottt e e e e PrENOM & oottt e e e e eeeeeans

Date de NAISSANCE & covveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Date de NAISSONCE & ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

LieU d€ NAISSANCE © coovvviviiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeens LieU A€ NAISSANCE & cooevvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeenes

J e (SN e (LU L= 1S TR

Code POSTAl i VI o e

Téléphone domicile :
Portable :

E-mail :

SITUATION DE FAMILLE

[ ] Célibataire  []Veuf

[JMarié [ JConcubinage [ JPacsé [ Divorcé [ ]Séparé(e)

DEPOUIS I8 & etiiei ettt ettt ettt e ettt e e e ettt e e e et be e e eetbaa e e e e bbbeeeeatbbae e e baaaeeatabaeeaatbaaeeaataaeeeatrbeeeearbaaeeeaarraeaans
Lieu de mMariage © ..ooccveeeeciieee ettt Contrat de mariage : [Joui []non

Caisse A’ AlIOCAHONS FAMUIAIES 7 .. sssssssnnnnnnnnn

COMPOSITION DU FOYER (enfants et autres personnes qui vivront au foyer)

Situation

Ecolier (e) - Collégien (ne) - Lycéen(ne)-Etudiant(e)
Salarié(e) - Sans activité - Retraité(e)

Sexe
(M ou F)

Nom et prénom
des enfants

Date de
naissance

Naissance attendue pourle :

Autres personnes a charge (préciser le lien de parenté)

Demande de logement en accession sociale a la propriété



SITUATION PROFESSIONNELLE

CANDIDAT

[ ] Actif (complétez ci-dessous)

[ Retraité —depuis e .......cceveveeeeceeeeceeee.
[ JAUIre (PrécCisez) ..covvevieveeeeceeeeeeeeeeeeeen
Emploi (qualification) : ..o,
[ JIntérim [JCDD []CDI
EMPIOYEUN & e

[ ] Fonctionnaire

AGTESSE & et e e e
NUMEIO A T, & oo
Date d'embaucChe : ..cooovvviiieeieeeeeeeeeeeee e,

Salaire net moyen mensuel (1) :

(1) Total salaire annuel, primes comprises, divisé par 12

CONJOINT

[ ] Actif (complétez ci-dessous)

[ JRetfraité —depuis e .....cccooveveeeececeeceeeen
[ JAUIre (PréCiSEz) .oovevmeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeen
Emploi (qualification) : ...,
[Jintérim []JCDD []CDI

EMPIOYEUN & oottt

] Fonctionnaire

AIESSE & i
NUMEIO de Tl & e
Date d'embauChe @ .o,
Salaire net moyen mensuel (1) :

(1) Total salaire annuel, primes comprises, divisé par 12

AUTRES RESSOURCES

Pensions,

NATURE

MONTANT (mensuel)

rentes,

pensions alimentaires,
prestations familiales.

REVENUS IMPOSABLES (2)

CANDIDAT et CONJOINT

AUTRE(S) PERSONNE(S)

(vivant au foyer)

Année N - 1

Année N - 2

(2) Tels que figurant sur votre avis d'imposition, apres déduction des 10 et 20 % : revenu fiscal de référence)

CREDITS EN COURS

[JOul  [JNON
DATE DATE MONTANTS DUREE
de DEBUT | deFIN ORIGINE | empRUNTES |  (mois) MENSUALITES
Totaux :

Dossier de candidature - Acquisition d'un logement HLM




LOGEMENT ACTUEL

Vous étes :

[ ] Locataire delaSIP [ ] Locataire d'un autre organisme HLM [ ] Locataire d'un privé
[ ] Propriétaire

Depuis le.............. [, [,

Autre situation (ex.10gé par les parents, PAr NECESSITE AE SEIVICE...) & vuuiiurrerurerneerueeineeneenneereerneerserneeraeessneesneees
Il's’agit : [ ] d'un appartement [ ] d’'une maison

d'une surface habitable de .................. m2 comportant .................. chambres

Votre loyer mensuel hors charges s'éleve a @ .................... euros

A déduire votre [_] Allocation Logement ou votre[ ] Aide Personnalisé au logement de .............. euros
Votre loyer mensuel estdonc de ........ccoeuenene. euros

LOGEMENT EN ACCESSION SOUHAITE

Vous choisiriez plutdt le modele (a titre indicatif) :

Plain-pied [ ]2 chambres [ ]Etage [ ]2 chambres
[ ]3 chambres [ ]3 chambres
[ 14 chambres [ ]4 chambres
FINANCEMENT
Disposez-vous d'un apport ¢ [ ] oui Montant ... euros
[ ] non
Cet apport est constitué de :
[ ] Disponible pour un montant de ......ccccceveeveeveeceeennn, euros
[ ]Plan d'Epargne logement : Montant actuel du dépot: .....eveeveevveneeee. euros
Date de son échéance :.............. [ [
Quel est votre montant de capacité d'épargne MensuUEl 2 .........cooveeeeeeveeeceeeeeecceeereeeeeenen euros
Quel est le montant maximum de la mensualité que vous souhaiteriez 2.........ccccceeveeeennene. euros

(Déduction faite, le cas échéant de I'A.L ou de I'A.P.L)

COMMUNES SOUHAITEES

Premier ChOIX, COMMUNE A ..ottt ettt ee e et ee et e e e eeae e e e e eaeaeeeaesae e e e eeseeaeeseaeseeeeeeeaanes
DEUXIEME CROIX, COMMUNE T & et e e e e et e e e e e e e e e et eeeee e e e e e s e aaeeaaeeaaaan

TrOISIEME CNOIX, COMMUNE A& & et e et e e e e e e e e e e e e e e e e eas e eeaeeaeeeeeaaanaee

Signatures

Demande de logement en accession sociale a la propriété



