N° de demande & ...coovveeeeeeiiiiieeeeeee, o
Uo IMMOBILIER
NOM(S) & e,
Agence Trmimobilidre & Voeation Sociale de da Sormme
PréNOM(S) & ouieiiiei e

Cadre réservé a I'administration

Vous devez compléter le dossier et le remettre a

AIVS80 - DUO IMMOBILIER
15, Résidence du Parc Beavuvillé - Bat GO1
80000 AMIENS
Tel : 09.70.72.25.43 - Fax : 03.22.72.35.10
service-location@aivs80.fr

Justificatifs lisibles sur format A4 a remetire :

A DOCUMENTS Cadre réservé a
fournir I'’administration

Carte identité recto/verso demandeur et codemandeur en cours de validité

Passeport ou Permis de conduire ou Carte Vitale demandeur et codemandeur

Livret de famille (uniguement si enfants & charge)

Carte de résident/séjour

3 derniéres quittances de loyer

Attestation d'Hébergement

Conftrat de travail/Attestation de retraite

3 derniéres fiches de paie

3 derniéres atftestations de la CAF

Avis de situation du Péle Emploi (avec montant journalier)

3 derniers avis de paiements du Péle Emploi

Avis imposition recto/verso 2024 sur les revenus 2023

Votre identité

Demandeur Codemandeur
NOM & v N O L e
Pr N0 & e PrENOM & e
Date et lieu de NAISSANCE & ..oiviviviiiiiiiiieiieeeeeeaa, Date et lieu de NQiSSANCE & ...oeviviiiiiiiiiieieeea,
NatoNAlite & .o NatioNaAlite & .o

Comment vous contacter ?

2@ [ (=111 2N
Code POSTAl & v VIl
TEL AemMONAEUN & v TEL COAEMAONAEUN & .o
AAresse B OBLIG ATOIRE . e e e e

« Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’un traitement destiné a : Traiter votre demande de logement

Pour la finalité suivante : Proposer un logement et un accompagnement social adapté a votre situation.

Les destinataires de ces données sont : Le personnels du service de Gestion Locative Adapté soumis aux respects des régles de traitements des données personnelles établit dans
la structure.

La durée de conservation des données est de 1 an si aucun logement n’a été proposé - 3 ans apres l'extinction du bail.

Vous bénéficiez d'un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a :
rgpdréclamations@aivs80.fr Vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés d’une autorité de contréle (CNIL). »



mailto:service-location@aivs80.fr
mailto:rgpdréclamations@aivs80.fr

1 — Votre situation familiale

[] Mariéfe)
|:| Séparé(e)

[ ] célibataire
|:| Veuf (ve)

Enfants a charge :

|:| Union Libre |:| Pacsé(e)
|:| Instance de divorce |:| Divorcé(e)

Nom Prénom Date de naissance Sexe
............................................................................................................................... [ JF [o
............................................................................................................................... [F Lo
............................................................................................................................... [F [Jo
............................................................................................................................... [ F [Jo
............................................................................................................................... [F [o
............................................................................................................................... [ JF [lo

Nombre de personnes areloger: .................. Naissance attendue pourle @ .....coooiiiiiiiiiiiiiinin..
Nombre d’enfants accueillis dans le cadre d'un droit de VISITE & ...
Précisions sur votre situation fAmMIlIQIE ... e e
Avez-vous des animaux ¢ Oui|:| Non|:| LesqQUEIS 2 ...,

2 — Votre suivi social
Quel est le service social qui vous accompagne 2

Service Social ou ASSOCIAION & c.iviiiiiiii i,
A S & it
TElEPNONE & i

Assistante Sociale, CESFou référent © ...oooovvvivviniiiiin.

TEIEPNONE & oo

Tutelle [ ] Curatelle_MasP[ | mAJ[_]

NOM AU délEgUe © ..o,

TEIEPNONE & v

3 - Votre situation professionnelle :

Demandeur

Avez-vous actuellement un emploi ¢
coil_] cop[_Intérim[_] curcad ]

PrOfESSION & o,

Lieu de travail & ..o,

SiNON, étes-vous :
DDemondeur d’emploi
DRe’rroi’ré(e)

[ etudiant(e)
DMére/Pére au foyer
|:|En formation

|:|Au‘rre

4 - Votre situation financiére

Organisme de Tutelle : ..o

Codemandeur

Avez-vous actuellement un emploi ¢
coi[_] coplntérim [ cu-cagl]

ProfESSION & e,

Lieu de travail © ..o,

SiNON, étes-vous :
DDemondeur d’emploi
DRe’rroi’ré(e)

[ letudiant(e)
DMére/Pére au foyer
I:lEn formation

|:|Au’rre



Nature des Ressources Demandeur Codemandeur Autres occupants

Salaire mensuel NET

Pension de retraite

Allocation chémage
RSA
AAH

Prestations Familiales

Pension alimentaire

Indemnités Sécurité Sociale

Allocation Logement actuelle

Autres revenus

Total des Ressources

Vos ressources doivent-elles changer au cours de ces prochains mois 2

Oui|:| Nor\l:I N eIV o o1V (o[ VLo Ik 2N TSP O USSPt
% Dettes ou crédits en cours (merci de joindre les justific atifs)

Organismes Montant mensuel des remboursements Durée restante du crédit

5 - Votre logement actuel

R/

% Etes-vous ?

|:| Locataire du parc Public
Si vous étes locataire du parc public, avez-vous établi une demande auprés de votre bailleur actuel 2
Oui|:| Non|:| DEPUIS QUEIIE AT 2 .. e e e

NI T ] o T T T (T 2 PPt

DLocoToire dans le privé |:|En foyer
|:|Proprié‘rc:ire |:|Sons logement
DHébergé (parents, amis...) |:|En iINSTITUTiON ..o

NOM AE VOIIE DAIEUI QCTUEL ... e e e e e e e e e

< Caractéristiques de ce logement :

Type de logement : 1|:| QD 3|:| 4|:| 5|:| 6D

Loyer sansles charges ......c..coevenennenn. Montantde I'APL: .................

NC CAF/MSA & e,

Avez-vous une detfte de loyer 2 Oui|:| Non|:| Montant ..o,
Avez-vous un préavis 2 Oui|:| Non|:| Combiende temps 2 ..................



6 — Le logement que vous recherchez

Catégorie : Maison[ | Appartement [ ] Indifférent[ ]

Type de logement : 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 6|:|

Accessible handicapé moteur 2 Oui|:| Non |:|

COMMUNES SOUNGITEES 1 Tttt ettt et e e e e et e e e e e et e e e e e e ettt e e e e e e e et e et e e eennas
PSPPI
Bt

Uniguement ces communes Sinon jusqu'a combien de KM2 ...

Possédez-vous un moyen de locomotion ¢ Oui|:| Non |:|

Avez-vous la possibilité de financer le dépdt de garantie 2 Oui |:| Non|:|

Disposez-vous de mobilier/électroménager pour votre logement 2 Oui |:| Non |:|

SINON, QUE VOUS MONQUE-T-Il & o ettt et et e e et et et e e et e e et et et e e e e aneneaeneanas

7 — Les motifs de voire demande

Motifs liés a votre situation personnelle Motifs liés a votre logement
Rupture familiale Logement trop cher

Naissance attendue Logement trop petit

Hébergé Logement trop grand

Sortie de foyer Logement insalubre

Mutation professionnelle Absence de logement (SDF)
Rapprochement du lieu de travail Vente du logement actuel
Regroupement familial Expulsion locative

Probléme de santé ou de handicap Environnement insatisfaisant

Votre demande de logement sera enregistrée lorsque vous nous aurez fourni ce document entiérement

complété, daté et signé, accompagné de toutes les pieces justificatives demandées.

A ATTENTION : Sans carte d'identité en cours de validité, le dossier ne sera pas traité.

Celles-ci sont importantes pour I'instruction de votre dossier. Sans elles, votre dossier ne pourra pas étre traité.

Merci de nous prévenir de chaque changement de situation (naissance, perte d’'emploi, reprise d'emploi,

obtention d'un logement ...)

Je certifie exact tous les renseignements donnés.

Signature demandeur Signature codemandeur
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