OPKRG

90, Avenue Charles de Gaulle
BP 115 - 36002 CHATEAUROUX cedex
Tél. 02 54 60 20 00 - site : www.opac36.fr

(cadre réservé A I'OPAC)

SEARANAL ) Demandeur Co-Demandeur (futur signataire du bail)

U Conjoint [ Concubin O Autres :..............a préciser
U Mme A Mmile U mr d Mme U Mile O mr
INOM Lttt sb e st sssasse b essenease eseetsssesensaseseeserseseosese e sre e sessesert e R e e aes e it et et et et et er e e s e
ey
INEEYI,: sunnsisvusuimsnsssssmsssn Bevissnsseribserotsssanvsssss dis o vananis

Nationalité .........

Situation fawmiliale :

U célibataire L marié(e) depuis e ............rcoccc...... O veufive)

(U union libre depuis le ................ccc.o...... Q pacsé(e) depuis le ...........ccccooco...c..
U séparé(e) depuis le ... [ divorcé(e) depuis le ........occoooovcvne....

Nombre d’enfants a charge: ... Nombre total de personnes a loger : ...

L] ] \
DOMIOIIE ac‘l'UGI W Vous étes : [ propriétaire U locataire foyer [ hébergé(e) Depuisle: ../.../..

AAIBSSE & oo e

Code Postal @ ... VI ettt
TéL doin. § sussmnicmsainismaaais n®portable : ... e-mail t o
Si vous étes locataire, hébergé(e) ou a I'hétel, nom et adresse du propriétaire ou du gérant 1 ...
Type de logement : ..................ccccecnnee. Préavis a respecter a votre départ : ................... Mois

Montant du loyer hors charges @ .................. € Percevez-vous I'A.L. ou 'A.PL. doui Wnon -sioui: .. €

Logemenf souhaité : Attribution souhaitée a partirde: .. mois/ ......année

Commune(s) : Choix Tu...ooooveeeveerenirneeennecioid CHOK 2evivicoieeeeereeiscsoeeeiid CROK 3o CROIX oo

AN

Quartier(s) : Choix 1.........oveeeeerioeeseeereecd CHOX 2. CROIX B sosreseeererereresseseod CROK Ao
Type : Oswdieo D12 Q713 U714 O 71500plus
Etage souhaité : [ rez-de-chaussée étage sup. d étage indifférent Ascenseur nécessaire : [l oui [ non

Le logement doit-il étre accessible & un handicapé moteur utilisant un fauteuil roulant? [ oui  ( non

MOﬁf dB Ia dema“de 8 (cocher un seul motif ; celui qui vous parait prioritaire)

. b - e Raison lice
Raison Fawiliale Raison Personnelle Raison Professionnelle ) ' au domicile actuel

AN

(TD Mariage / Union libre @ Indépendance @ Mutation d'emploi @ Trop petit

@ Divorce / Séparation @ Rapprochement familial @ Nouvel emploi Trop cher /Trop grand

66) Naissance (prévue en @ Proximité écoles, commerces... Perte d’emploi @ Manque de confort
"""""""" meis 7 ;... 3pnnée) @ Maison individuelle souhaitée @ Stage @ Hébergement provisoire

@9 Déces @ Santé @ Etudes @ Vente
@ Probleme voisinage @ Expulsion




Composition de la fawille :

Enfants ou autres personnes appelés a oceuper le logement
NOM - PRENOM Né(e) le Lien de parenté

7y

/s,
/'@-(é :

COO0O0O0 %,

DUDUDSCO/Q
-
DEIDDIJSQ/er

.

Ressources mensuelles de la fawmille :

Demandeur Co-Demandeur

Sans activité professionnelle (1 Sans activité professionnelle (1

PROT OO oy srsmmmmmsorsmsmmromes s
Nom et adresse de I'employeur : ...

Date d'embauChe & ..o Date d'embatiChe © ... oo

Demandeur Co-Demandeur Enfants ou autres

personnes TOTAL

(o)

QARG T vmmammnmnsssns: suibasmismss €
ASSEDIC .o eiee et €
Retitenwarmmmiyemmamry S €
Pension invalidité.........ccccciiine coviiviiiininiiiinnn. €
AAH. e e €
Prestations familiales (hors APL) ......ocoooooe
AULres (@ PréCisSery....ooicins omvniiiieiaiaens

()

oMo oh o
o oy dh b
o

dahy oy
o}
ay dh b

B

B - Total général .................
Avez-vous des crédits ou emprunts en cours de remboursements 2 L1 OuUl .1 NON

Si QUI, nature du prét ............c......c....... remboursement mensuel ..............ccoeie. date de fin de prét ..ot
(mois / année)

Avez-vous un dossier de surendettement 2 . OUl L] NON Remboursement mensuel ...,

A

Salarié : C.D.I. L cD.D. A Staged Interim U Autre d | Salarié : c.D.I. L c.D.D.L Stage d Interim A Autre L

Habitation précédente :

N == < TSSO

Renseignements concernant : IR it

Les parents du demandeur NOM, PrENOM ...oviiiieoieceiiceeeriiiesieiieve e sseireseeeeeee PTFOTESSION oot
B G st S 2 S A A i S 5

Les parents du co-demandaar  NOM, PRENOIN. ouewsssussrosssimmsssissssssssssisasmonssis T FOTOBIIOIN wxsisoscasios semmiossrssmssssiontesissssnsins

L AT S ettt ettt

.

Les réponses et documents fournis sont strictement confidentiels et destinés exclusivement a l’'usage de I’OPAC. Vous pourrez
avoir acceés aux informations vous concernant et devez signaler tout changement relatif a votre situation. Attention : toute
Jausse déclaration ou production de document(s) falsifié(s) est passible de sanctions pénales (art. 161 du code Pénal).

Nous certifions sur I’honneur |"exactitude des renseignements Sigtﬂiﬁre(&)@ﬁlig&thmﬁ)
et des documents fournis.
Fait @ oo 1€ e

Imp. Alinéa - 02 54 34 15 31



Office Public de |'Habitat, d’Aménagement et de Construction

Liste des piéces a fournir
(selon votre situation familiale et professionnelle)

Etat Civil

Livret de famille

Carte d'identité recto-verso de chaque demandeur (photo facultative)
Titre de sé&jour pour les personnes étrangéres hors CEE (carte de séjour,
de résident, etc...)

Situation Familiale

Extrait de jugement de divorce (prononcé)
Ordonnance de non-conciliation
Attestation de l'avocat (procédure de divorce)

Domicile Actuel

Si vous étes locataire(s)
3 derniéres quittances de loyers (originaux)

Si vous étes propriétaire(s)
Titre de propriété ou taxe fonciere
Mandat de vente, compromis ou acte de vente (selon le cas)

Si vous é&tes hébergé(s)
Attestation d’hébergement sur 'honneur manuscrite de la personne qui vous
héberge (original)

Si vous &tes hébergés depuis moins d’un an, solde de tout compte de votre
ancien propriétaire (original)

Ressources de la famille

Dernier avis d'imposition ou de non imposition recto verso (copie de celui des
parents si vous étes déclaré(e) avec eux)

3 derniers bulletins de salaire

Notification droits ASSEDIC (3 derniers mois)

Historique intérim (6 derniers mois)

Contrat de travail (CDD ou CDI)

Attestation de stage

Justificatif montant de retraite

Justificatif bourse d'études

Pension alimentaire

Notification des prestations familiales CAF ou MSA (RMI, API, AAH, AJE, etc...)
Dossier de surendettement

Autres Documents
OPH de I'Indre
R.C. Chiteauroux B344.397.070 RIB
Siret 344.397.070.00014 . o, e -
Code NAF 6820 A Certificat de scolarité ou carte d’étudiant
90, avenue Charles d; gaﬂg Autorisation parentale pour les mineurs
36002 CHATEAUROUX CEDEX Engagement de caution (garant)

WWW.0pac36.fr Certificat médical (grossesse, handicap,...)




