Ex MINISTERE CHARGE DU LOGEMENT w
REPUBLIQUE Demande de logement social

ff,ﬁ NeRISE Article R. 441-2-2 du code de la construction et de 'habitation N°14069"04
Lethie, A remplir & 'encre noire et en lettres majuscules en s’aidant de la notice

Pour faire une demande de logement social : L'enregistrement de votre demande est un droit.

* vous pouvez enregistrer en ligne La seule condition est la fourniture de la copie E 1::.@
votre demande sur le site d'une piece d'identité ou d'un titre de séjour en
www.demande-logement-social.gouv.fr cours de validité (photocopie ou scan).

e yous pouvez remplir ce formulaire Les champs suivis d’une étoile (*) doivent E
et le déposer aupres d’un guichet obligatoirement étre remplis. .

Cadre réservé au service Date de dép6t au guichet

Votre demande
Il s'agit : | Dune premiere m Du renouvellement || D'une modification
demande d'une demande en cours d'une demande en cours

Si vous avez déja une demande
en cours, indiquez votre numéro unique d'enregistrement Al

Vos coordonnées
D Monsieur D Madame

Nom de naissance”

Nom d’'usage (si différent)
Prénoms™

Date de naissance®

Nationalité* D Frangaise D Union européenne D Hors Union européenne

Votre numéro de sécurité sociale® a»

Téléphone domicile ou professionnel Téléphone portable

Mail personnel
Mail d'une personne ou d'une structure vous aidant dans les démarches

Acceptez-vous de recevoir des informations : par mail ? |l oui [] Non par SMS ? |l oui D Non
Adresse du logement ol vous vivez actuellement

Numéro Voie

Lieu-dit

Batiment Escalier Etage Appartement
Complément d'adresse

Code postal Ville

Pays

Si vous étes héberge,
personne ou structure hébergeante

Adresse a laquelle le courrier doit vous étre envoyé (si cette adresse est différente)

Numéro Voie

Lieu-dit

Batiment Escalier Etage Appartement
Complément d'adresse

Code postal Ville

Pays

Si vous étes hébergé ou domicilié, personne ou structure & qui envoyer un courrier
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Votre conjoint ou votre codemandeur
|| Monsieur (| Madame

Nom de naissance*

Nom d’'usage (si différent) |
Prénoms* |

Date de naissance® |

Nationalité* | | Frangaise | Union européenne | Hors Union européenne

Son numéro de sécurité sociale® g1

Ses coordonnées
Téléphone domicile ou professionnel Téléphone portable

Mail personnel

Accepte-t-il de recevoir des informations :  par mail ? [ Joui [ INon par SMS ? [ Joui [ INen

Lien avec le demandeur®

&2 || Marié s D Pacsé s D Concubin s D Ascendant &s D Descendant &7 D Fratrie

(Vous remplissez autant de page 2 que nécessaire pour donner les informations sur le(s) codemandeur(s))

Vos colocataires
1 D Monsieur D Madame

Nom de naissance
Nom d’'usage (si différent)
Prénoms

Sa date de naissance

2 .| Monsieur | | Madame
Nom de naissance

Nom d’usage (si différent)

Prénoms

Sa date de naissance

3 D Monsieur D Madame

Nom de naissance
Nom d’usage (si différent)
Prénoms

Sa date de naissance

Handicap

Nombre de personnes en situation de handicap e
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Personnes a charge

Personnes fiscalement 4 votre charge ou a la charge de votre conjoint ou codemandeur qui vivront dans le logement

Date de naissance

1 Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

4 Nom
Prénom

S Nom
Prénom

Nom
Prénom

7 Nom
Prénom

8 Nom
Prénom

(s’il y a plus de 8 personnes a charge, donnez les informations sur une feuille complémentaire)

Si naissance attendue, date de naissance prévue Nombre d'enfants a naitre

[l

[ By Beel i L o

[]

L]

L]

LB B IS R T T ] ]

Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

L]

L

[

Autres enfants

Enfants en droit de visite et d'hébergement (et enfants en garde alternée qui ne sont pas encore fiscalement a

charge)

Sexe Garde o
M/F  alternée  de visite

Date de naissance

1 Nom
Prénom
2 Nom
Prénom
3 Nom
Prénom
4 Nom

Prénom

L]

L]

Droit

L

B
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Votre situation professionnelle

ot || Salarié du privé oz [] Agent de I'Etat os || Etudiant ou apprenti s || Assistant familial ou maternel
D5 D Chémage us [:I Autres situations

Ville du lieu de travail principal

Code postal

Pays du lieu de travail

Si vous étes salarié ou apprenti dans une entreprise privée et que vous travaillez dans un établissement situe en
France, précisez le numéro SIRET de votre employeur principal. D7

os| | Vous étes en CDD ou en intérim
D9 || Vous avez vécu une période de chémage de plus d’'un an.

Elle s'est terminée le : b1o

Situation professionnelle de votre conjoint ou de votre codemandeur

o || Salarié du privé iz [ ] Agent de I'Etat 13 || Etudiant ou apprenti b1 || Assistant familial ou maternel
ots [ Chémage bis || Autres situations

Ville du lieu de travail principal

Code postal

Pays du lieu de travail

Si votre conjoint ou votre codemandeur est salarié ou apprenti dans une entreprise privée et qu'il travaille dans
un établissement situé en France,
précisez le numéro SIRET de son employeur principal Di7

ote || Votre conjoint ou votre codemandeur est en CDD ou en intérim

o || Votre conjoint ou votre codemandeur a vécu une période de chémage de plus d'un an.

Elle s'est terminée le : b0

(Vous remplissez autant de page 4 que nécessaire pour donner les informations sur le(s) codemandeur(s))
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Revenqs an nU‘_-*fI’S Revenus du demandeur
(revenu fiscal de référence) et de son conjoint

Revenus du codemandeur

2 0 ‘

année en cours moins 2 £ & E3 & ‘

(par exemple en 2019 c’est sur 2017) ;
\

Sur les revenus de année &1

20
année en cours moins 1 ‘
(par exemple en 2019 c'est sur 2018) E5 € &5 €

Si vous avez regu votre Avis d'impdt ou votre Avis
de situation déclarative a I'impét sur le revenu (ASDIR)

Sur les revenus de 'année e«

Revenus mensuels
Ressources du demandeur, du conjoint ou du codemandeur et des personnes fiscalement a leur charge qui vivront

dans le logement (hors APL/ALS/ALF)

Percevez-vous des ressources mensuelles* ? & o eI Non
Si vous avez coché oui, vous devez obligatoirement renseigner toutes vos ressources mensuelles.

Montant net en euros par mois Bstiirok Ressc_)u_rces Ressources ldes autres
(sgns [es centimes) dis demandetr du conjoint ou personnes fiscalement
avant impéts sur le revenu du codemandeur a charge

Salaire ou revenu d'activité ...................ccc.... = ; Sy € €
ROIAIE L i s Biniionsvalem ey elbiigmtinsiy L € €. €
Allocation chémage / Indemnités.................. all € & g €
Pension alimentaire regue................ocovveeve. - R £ € €
Pension d'invalidité............c.cocevvimninccnnes - € € g c
Allocations familiales ............cccccoooeiiiiiinnnn. i E € 5 €
Allocation d'adulte handicapé (AAH)............ 2 € = €
Allocation d'éducation d’enfant handicapé ... .., i ' i €
Allocation journaliére de présence parentale.... ., S € i €
Revenu de solidarité active (RSA)................ o £ € L e
Allocation jeune enfant (PAJE.).......cccocvvnnen e S S &
ASPA (ex minimum vieillesse)...........cccoeu.. Lis Eeis S &
Bolirss: SUTTENt s i i £ £ €
Prme daBtivite ox s msmmamimsmssemmns i € s S €
Autres (hors APL ou ALS ou ALF) ...c.ccvuene. i €L € L £
Pensions alimentaires que vous versez........ s e £ un s £

(Vous remplissez autant de page 5 que nécessaire pour donner les informations sur le(s) codemandeur(s))
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Votre situation”
Votre logement actuel

Vous étes propriétaire
e L] Propriétaire occupant
Vous étes locataire (cochez une seule case)
2| | Locataire d'un logement social (HIm)
Nom du bailleur figurant sur la quittance
Fa
SIREN du bailleur figurant sur la quittance
F4

ts || Locataire ou sous-locataire d'un logement privé

Vous étes hébergé (cochez une seule case)
F6 ‘:’
F8 D

Résidence hoteliére a vocation sociale (RHVS)
Structure d’hébergement (CHRS, CHU, CADA...)

Centre départemental de I'enfance et de la famille
ou centre maternel

F8 D
ro [
e [
F2 ]
Fa [

Chez vos parents ou chez vos enfants
Chez un particulier

Al'hétel

Logement tempaoraire

En appartement de coordination thérapeutique

F14 D

Logement de fonction

F17 D

Sans abri, habitat de fortune, bidonville

ks || Logé en logement-foyer (FJT, FTM, FPA, FPH), ... [ | Occupant sans titre, squat
en résidence sociale ou en pension m Campging
de famille (maison-relais) .
k20 || Habitat mobile
rs| | Résidence étudiante ou universitaire
Nombre de piéces principales (hors cuisine et salle de bain)
K (studio) r22 [12 e[ 13 el ]4 e[ ]5 eel ]6et+ Surfacers m?

Nombre de personnes habitant dans le logement actuel

F28

Si vous payez un loyer ou une redevance

montant mensuel (loyer + charges):  ra €

Si vous percevez une aide
personnelle au logement,
montant mensuel : F30 €

F31 ‘:I
F32 ‘:I
F33 D

Logement non décent

Logement indigne

Logement repris ou mis en vente
par son propriétaire

F.‘MD

Logement inadapté au handicap

ou a la perte d'autonomie

k2 | En procédure d'expulsion
Si jugement d'expulsion, date du jugement

F43

ros ]
reo [
ror [
res [ ]

Logement éloigné

Logement trop cher
Logement trop grand
Logement trop petit

Logement bientét démoli

F39 D du lieu de travail
o] des équipements et services

| de la famille

Si commandement de quitter
les lieux, date de la notification

Fd4
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Votre situation®

(suite)
Famille Travail
rs || Violences au sein du couple rao [ Changement de lieu de travail

ou menace de mariage forcé
ras [ Rapprochement familial
rar [ Départ de personne(s) a charge du foyer

rs || Divorce ou séparation

Etes-vous (ou votre conjoint ou vatre codemandeur) propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ?
F50 D Oui s D Non

Si oui : Ville Code postal :

Pays

Nombre de piéces principales
(hors cuisine et salle de bain) sz [ ] 1 (studio) rss [ |2 e[ 13 rs[ 14 sl |5 e[ ]6et+

Le logement que vous recherchez

et ] Appartement a2 [ ] Maison e[ | Indifférent Souhaitez-vous un parking ? [ ] oui e[| Non
Nombre de piéces principales

(hors cuisine et salle de bain) sl | 1 o[ 2 sl |36l |4 ciol |5 el | 6et+ o[ | Chambre en colocation
Cochez maximum 2 cases

Refuserez-vous absolument un logement Refuserez-vous absolument un logement
en rez-de-chaussee ? ota|_] Oui o] Non sans ascenseur ? ots || Oui s [_| Non

o7 || Je souhaite &tre informé sur la possibilité de devenir propriétaire

Si vous recherchez un appartement adapté au handicap ou a la perte d’autonomie, remplissez autant de formulaires
complémentaires qu'il y a de personnes concernées.
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Localisation souhaitée”
Par ordre de préférence

Ville ou arrondissement souhaité / quartier Code postal
1 ‘cts
2 69
3 ow
4 e
5 ez

6 62

T oc2

9 o»

10 ez

11 G

12 62

13 e

14 631

15 63

16 e

17 G

Acceptez-vous que votre demande soit élargie & d'autres villes ou quartiers proches de vos choix de localisation ?
e | Oui  cs | Non
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Précisions complémentaires
voir notice

H1

Souhaitez-vous effectuer le renouvellement annuel de votre demande sur le site internet

www.demande-logement-social.qouv.fr > [ Joui el | Non
Si oui, vous recevrez un mail d’alerte a I'adresse que vous avez indiquée a la page 1

En déposant votre demande, vous attestez que les informations ci-dessus sont exactes.
Vous vous engagez a signaler tout changement de situation.

le 4

Dans le cadre de la nationalisation de la demande de logement social, le présent document autorise I'administration a
regrouper les demandes déposées sur plusieurs départements. Les données les plus récentes que vous avez communiquées
sont intégrées dans la demande nationale. L'ensemble des localisations souhaitées sont maintenues.

Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

Les informations figurant sur cet imprimé feront 'objet d'un traitement informatisé mis en ceuvre conformément au reglement
(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif & la protection des personnes physiques a
I'égard du traitement des données a caractére personnel et 4 la libre circulation de ces données (dit reglement genéral sur la
protection des données ou RGPD) et & la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifice relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés. Conformément aux articles 12 et suivants du RGPD et aux articles 48 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux informations vous concernant aupres

du service qui a enregistré votre demande ou sur le site www.demande-logement-social.gouv.fr.
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e Complément a la demande de logement social @
REPUBLIQUE ” "
FRANCAISE Logements adaptés au(x) handicap(s) NisTABEgt

Liberté

et a la perte d'autonomie

Fraternité

Chacun des futurs occupants du logement ayant besoin d'un logement adapté au handicap
doit remplir un questionnaire.

Numéro Unique d’Enregistrement il

La personne handicapée (ou en perte d’autonomie)

Votre date de naissance
Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ? 2 [ Joui [ ] Non

Etes-vous en contact régulier avec :

un référent de la Maison départementale des personnes handicapées ? 14 [:| oui | | Non
un travailleur social ? 6| _| Oui || Non
une association (d’aide aux personnes handicapées ou d'aide a domicile) ? el oui w® Non

Si oui, merei d'indiquer son nom et ses coordonnées professionnelles :
Nom

Adresse  Numéro Voie

Code postal Ville

Téléphone

Mail
8'il s’agit d'un organisme, avez-vous élu domicile auprés de lui ? 1o " Joui wl | Non

Votre handicap

Nature du handicap ou de la perte d’autonomie Besoins en aides techniques

Moteur we || Aucune we || canne Béquille

wa L] Membre(s) supérieur(s) 113 L Membre(s) inférieur(s) w0 || Fauteuil roulant manuel 1 || Déambulateur

Sensoriel v || Fauteuil roulant électrique 23 L] Léve-personne

|| Déficience auditive 11 || Déficience visuelle e | | Lit médicalisé

Autre Capacité a monter des marches

Précisez : os [ Impossible ve || 143 marches
e ] 1 étage es | Plus d'un étage

Votre handicap est-il ? (cochez une seule case) g;ﬁ:e; gg,:i;:: :iz(recgo;i);;:gtr‘me

s || Stabilisé 17 I:I Evolutif veille de nuit) ‘:I

Caractéristiques du logement que vous demandez
Les équipements dont vous avez impérativement besoin

oo L] Baignoire adaptée || Chambre avec une tierce personne (aide a domicile, aide soignant)
s || Douche sans seuil w2 || Place de stationnement accessible et de largeur adaptée (3m30)
w || Ascenseur w | | We avec espace de transfert

Plus le nombre d'équipements impératifs sera important, plus il sera difficile de trouver un logement adapte a votre
demande. Il est donc important que vous sélectionniez uniquement ceux qui vous sont indispensables.

Vos besoins particuliers quant a la localisation du logement et a son environnement
(ex : besoins de services de santé de proximité)

Autres besoins, précisez :
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LISTE DES SOCIETES D'H.L.M.

ATTENTION
VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL A UNE
DUREE DE VALIDITE DE UN AN

LISTE DES QUARTIERS D'ISTRES
par Bailleur

Sté ERILIA

3, rue des Roseaux- ZAC des Etangs
13920 SAINT MITRE LES REMPARTS
Standard : 04.42.41.12.41
agence.saintmitrelesremparits@erilia,fi

UNICIL AL

Département clientéle- Service locations
11 rue Armény

CS 30001

13286 MARSEILLE CEDEX 06

Tel : 0491 13 91 13

GRAND DELTA HABITAT
4 place Félix Baret- 13006 MARSEILLE
Mme BAYARD : 04.90.27.20.19

ICF HABITAT SUD-EST MEDITERRANEE
Agence ICF Provence

10 place de la Joliette

LES DOCKS- ATRIUM 10.8

13002 MARSEILLE

Mme MARTEL : 04.91.15.77.40

QUEST PROVENCE HABITAT

2 Rue Clément Trouillard - 13800 ISTRES

Standard : 04.42.55.72.42

Ouvert du lundi au vendredi de 8130 a 12100 et de
14h ¢ 17100

ACTION LOGEMENT
Inscription en ligne sur le site = al-in.fr
Service relation clientéle = 0970 800 800

CDC HABITAT SOCIAL (ex NLP)
Le Verlaine — Béat 4 Allée de la Bonne Chanson

13800 ISTRES - 04.42.55.72.47
Quvert tous les jours de 8h30 a 12h00 sauf'le

mercredi

Le Castellan - M. PLISSONEAU : 04.42.55.05.84
Le Prépaou : Les Ramiers - M. BERGONZI : 04.42.56.18.24
Le Colysée (villas et appartements) M.RODRIGUEZ : 04.42.56.33.58

Les Arnavaux- Le Castelier, L’Amarine, M. MARANO : 04.42.47.43.77
Les Allées de Trigance (villas) M. CLAWN : 04.90.73.57.53

L'Hémicycle, Le Forum, Le Grand-Pare, Bastides de Nedon (villas), 1a
Passarelle

M. ROMAIN : 04.90.73.57.53

Le Précastel

Résidence 3™ dge : Les Arnalises — Mr MARANO :04.42.47.43.77

Le Cordier , I'Etang de 1'Olivier, Le Bel Efang : Bit G - M. MARANO:04.42.47.43.77

Les Echoppes - Permanence du lundi au vendredi
La Roseliére

Les Salines

Trigance Al

Trigance A2

H.L.M. Méditerranée — Mme URBANO : 04.42.48.43.76

Le Palatinium

La Terroulette - Trigance (villas)

Pont de Canadel II( villas)

Les Arénes - Les Micocouliers — Domaine du vert pré - villas/appt &
Entressen

Le Prépaou (Allée du Galoubet,Allée des Piniens, allée des Magnanarelles)
Pont de Canadel I

Le Clos du Pébro

Lou Cante

Le Verlaine - Les Echoppes - Mme MAGNIANT : 04.42.56.50.19

Lou Mistraou
La Prédina- Mr MORENO et Mme ZOBIR : 04.42.56.17.93

La Symphonie




13 HABITAT

73 rue de BUCAREST

13300 SALON DE PROVENCE
Péle clientele : 0809 40 40 42

VILOGIA
09.69.37.36.35

LOGIREM. www.logirem.fr

Direction territoriale Provence

Unité Territoriale Nord etang de Berre

20 rue de Varsovie, résidence LES CANOURGUES
13300 SALON DE PROVENCE

04.86.57.94.94

S.RILE. ARCADE

75, Rue Maurice Aicardi Lejard
CS 90458

13096 AIX-EN-PROVENCE
Mme PICHON : 04.13.57.04.30

Logis Méditerranée (Agence de Vitrolles)
Résidence « Les 4 vents 2 »

62, Rue Léopold le Bachelier .. Béranger
13127 VITROLLES

09 .88.82.33.50

FAMILLE et PROVENCE

Le Décisium - Bat. B1 - rue Mahatma Gandhi - BP 556
13092 AIX en Provence Cedex 02

Mme ARBAUD : 04.42.91.20.00

S.N. L
Mme ARNAUD : 04.42.20.90.61

CDC HABITAT

Résidence La Fourane Batiment C

1 avenue Winston CHURCHILL

13090 AIX EN PROVENCE

Mme DUFFES — nadine.duffes@cdc-habitat.fr
Tel : 04.42.20.90.64

SOUS PREFECTURE D’ISTRES

Avenue des Bolles — 13800 ISTRES

Standard : 04.42.86.57.00. Permanence téléphonique
les mardis et jeudis matin

Le Prépaou (Chemin des Salins et Magnanarelles)

La Salle - Tour de Nedon - Oratoire - Rassuen 2 — Les Tonnelles -
Centre Ancien - Ilot des Fabres - Zac Cognets

Le Bel Ombre 1—Le Bel Ombre 2

HBM Mistral

Le Bélénos- Les Hauts de la Genestelle

Le Prépaou

(Place du Berger — Allée de la Tramontane — Chemin des
Barigoules)

Mr BRIERE :Gestionnaire : 04.90.50.55.30

12 chemin des Barigoules

Mme SERY : 04.42.56.50.90

Le Boulingrin

L'Olympe - le Palestrina

Mme KEIRSSE : 04.42.05.15.55
L’Olivier

Le Carré Bardin

Le Palatin
Le Parad'Istres — Mr IBANEZ : 04.42.48.45.90

Le Clos de I’Ane Blane

Mr LE CARPENTIER : 04.42.05.47.11

La Bayanne (réservés au personnel de la Défense)
Mme MORGANTI et Mme CATRIX
- bureau d'Istres —Bat H2 : 04.42.56.16.77

Le Clos d’ Enghun
Le Clos de Craon




VILLE D'ISTRES - SERVICE LOGEMENT
LISTE DES PIECES A FOURNIR SELON VOTRE SITUATION (EN_PHOTOCOPIE)

Ne pas agrafer vos documents
POUR TOUTE PERSONNE VIVANT AU FOYER

4 I'Attestation d'enregistrement du Numéro Unique Départemental
délivrée par un bailleur social

Identité et Régularité du Séjour J

/4 Pidce d'identité (Carte Nationale d'identité ou Passeport) pour chacune des personnes
majeures a loger, si enfant mineur livret de famille correspondant

4 Carte de sécurité sociale
/4 ou Titre de séjour en cours de validité ou le récépissé de demande de renouvellement de

titre de séjour.
/ Le cas échéant, le jugement de tutelle ou curatelle

| REVENU FISCAL Pour toutes les personnes appelées d vivre dans le logement

4 Avis d'imposition 2020 (sur revenu 2019) 4 Avis d'imposition 2021 (sur revenu 2020)

Lorsque fout ou partie des revenus percus l'avant-derniére année (N-2) n'a pas été imposé en France mais
dans un autre Etat ou territoire, il conviendra de produire un avis dimpdt sur le revenu dans cet Etat ou
ferritoire ou une attestation d'une administration compétente.

Ces documents doivent étre traduits en frangais et les revenus en euros.

SITUATION FAMILIALE Un document attestant de la situation indiquée

/ marié(e) : livret de famille ou équivalent démontrant le mariage
4 Veuf(ve) : livret de famille
4 PACS : attestation d'enregistrement du PACS

/4 pour tout enfant & charge : livret de famille
/ naissance attendue : certificat de grossesse attestant que la grossesse est supérieure a 12

semaines
/4 divorcé(e) ou séparé(e): extrait du jugement, de I'ordonnance de non-conciliation ou convention

homologuée en cas de divorce par consentement mutuel ou autorisation de résidence séparée
ou déclaration judiciaire de rupture

SITUATION PROFESSIONNELLE ET REVENUS Un document attestant de la situation indiquée

4 Salarié : bulletins de salaire des trois derniers mois et attestation d'employeur

/4 Apprenti : Contrat de Travail

/4 non-salarié : dernier bilan ou attestation du comptable de l'entreprise

/ Retraités ou pension d'invalidité : notification de pension (récapitulatif annuel)

/ POLE EMPLOT : Avis de paiement des 3 derniers mois et notification d'ouverture de droit

/4 Indemnités Journalieres : Bulletins de la sécurité sociale des 3 derniers mois

/4 Pensions alimentaires regus : extrait de jugement

4 Prestations sociales et familiales (AAH, RSA, AF, PAJE, CF, ASF, etc..) : Attestation de paiements

CAF ou MSA de moins de trois mois.
4 Etudiant: Carte d'étudiant et avis d'attribution d'une bourse =




LOGEMENT ACTUEL Un document attestant de la situation indiquée

/4 Locataire : Derniére quittance de loyer ou avis d'échéance

/4 Hébergés : attestation dhébergement et justificatif de domicile de la personne qui héberge
4 Hébergement en structure d'hébergement ou logement-foyer : attestation de la structure
d'hébergement

/4 Camping, Hotel : regus
4 Sans abri @ attestation d'un travailleur social, d'une association, ou certificat de domiciliation

4 Propriétaire : acte de propriété

|MO‘T‘IF DE LA DEMANDE Un document attestant de la situation indiguée ]

/ logement_non décent, insalubre, dangereux ou impropre a I'habitation :

document établi par un service public, un travailleur social, un professionnel du batiment ou une
association ayant pour objet Iinsertion par le logement, copie du jugement d'un tribunal statuant
lindécence du logement, copie d'une décision de I'administration ou un autre document démontrant
I'indécence du logement

/ Logement repris ou mis en vente par son propriétaire : lettre de congés du propriétaire ou
jugement pronongant la résiliation du bail

/ procédure d'expulsion : Commandement de payer ou assignation & comparditre ou jugement
pronongant |'expulsion ou commandement de quitter les lieux

/ Violences familiales : l'ordonnance de protection délivrée par le juge aux affaires familiales ou
dépdt de plainte

/4 Colit d'un logement trop élevé : quittance

/ Handicap : carte d'invalidité ou décision d'une commission administrative compétente (CDES,
COTOREP, CDAPH) ou d'un organisme de sécurité sociale

/ Raisons de santé : certificat médical
/ Divorce ou Séparation : jugement de divorce ou séparation ou déclaration de rupture de

PACS : ordonnance de non-conciliation ou convention homologuée en cas de divorce par
consentement mutuel ou prononcé de mesures d'urgence par le juge ou autorisation de résidence

séparée

/ Reagroupement familial : attestation de dépdt de demande de regroupement familial

/4 Assistante Maternelle : agrément

4 Mutation Professionnelle : attestation de 'employeur actuel ou futur

4 Accédant & la propriété en difficulté : plan d'apurement de la dette ; démarches en cours
attestées par un travailleur social ou une association ou autre document démontrant les difficultés
/ Rapprochement du lieu de travail : pieces justifiant de la localisation de I'emploi actuel ou

futur

QOuverture au public
8h30 4 12h00 du Lundi au Vendredi

13 allée de la Passe Pierre immeuble Trigance 4 - 13800 ISTRES
Tél. : 04 13 29 50 00
courriel : servicelogement@istres. fr
Adresse postale : Service logement Mairie dISTRES
1 Esplanade Bernardin LAUGIER
CS 97002- 13808 ISTRES

(Les documents transmis par mail doivent éfre en format PDF, pas de photos)




A faire compléier por FEMPLOYEUR et & joindre 4 la demande de logement

Je soussigné, CERTIFIE, que U Mr [iMme

IO £ oo e e PRENOM © oo
A R S 1 oo e e b At e e e et e ettt e s s s
N° de séenrité Sociale : 11 LI LA LIL) 0 LiLiL! LdLd

Est employé (&) en qualité de ...

Mavec un Confrat-a Durée Déterminde - du LIL LILD LU au LIET LT LILIEAL)

[Tavec un Contrat 4 Durée Indéterminée : depuis le |11} LI LILSLIE
Nede SIRET de entreprise = L4 LI L) LI LI LI LI L LT

Pour les fonctionnaires ou persommel assimilé, préciser la situation administrative ainsi que la date

d'effet de celle-ci :

(1 Titulaire (1 Stagiaire D Auxiliaire [ Contractuel depuis le L) L4L LILILIL
* SALAIRE MENSUEL BRUT : LILILIL] €

*+ SALAIRE MENSUEL NET :  LILILILT €

Je certifie également que le salaire de I'INTERESSE(E) .
O N'est I'objet d'aucune saisie ou opposition [ Est l'objet d'une saisie ou opposition

Je soussigné CERTIFIE également que ['I'NTERESSE(E) :
[ N'est pas en congé de maladie [1Est en congé de maladie depuis le L1 LIET LHLILIL]

[T N'est pas en accident du travail [1Est en accident du travail depuisle L [L1 LIt LILILILT
[[I N'est pas en congé de longue durée [1Est en congé de longue durée depuis lelL JLALILILILILH

[1 N'est pas en instance de suspension totale ou partielie de rémunération.
[ ¥ist en instance de suspension totale ou partielle de rémunération (démission, congés) depuis e

LI L Lt
NOM de I'organisme auprés duquel, vous cotisez dans le cadre du 1% LOGEMENT, s'il y a lieu,

pour la location d'un JOGEIMENE! ....cicviiiiiieeeiree s e et

A s le LIt L) Ll

NOM — TELEPHONE — SIGNATURE et
CACHET de L'EMPLOYEUR




ATTESTATION D' HEBERGEMENT

Jesenpdont D BE D Mme T Ble.ccmommmmmmmranssmmmsmonsmmos snmsammsssmessamannsst
Certifie héberger depuis [e ......ceunee. [ e [ oereiernnn.

o Noms et Prénoms des personnes hébergées :

................................................................................................................................................................

o Liens de parenté des personnes hébergées :

0O Enfant [0 Autres membres de votre famille [J Personnes extérieures a votre famille

A l'adresse suivante :

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

B

Dans quel type de lo,qefnent :

0TI 012 0T3 OT4 aTs OTe

0 Social 00 Privé

0 Individuel I Collectif O Axitie [ & PHECISEE): werrenssssssnssssnsisississisisss
Bail f v s
| "S— R | S

* Joindre un justificatif de domicile de la personne qui héberge( quittance de loyer, E.D.F, ete....).




INFORMATION SOUS/PREFECTURE D'ISTRES
- Accueil du public : Le service du logement ne recoit pas de public.

- Accueil téléphonique : Vous pouvez joindre le service du logement le mardi et le jeudi de 9h00 a
12h00 au 04 42 86 57 00.

- Vous souhaitez effectuer une demande de logement sur le contingent réservataire de I’Ftat :

Au préalable, vous devez impérativement disposer d'un Numéro Unique départemental
d'Enregistrement (NUD).

Vous pouvez |'obtenir :
- soit aupres du bailleur de logements sociaux de votre choix (société HLM)

- soit sur le site "www.demande-logement-social.gouv.fr"

Vous nous communiquerez ensuite votre NUD par téléphone, ou par courrier, ou par messagerie a
l'adresse suivante :

sp-istres-logement@bouches-du-rhone.gouv.fr

Aucun accusé de réception ne vous sera délivré.



