
PAGE RÉSERVÉE AU FOYER

(Changement de situation - Actualisation du dossier)

HISTORIQUE ET MOUVEMENT

DATE OBJET

Société Anonyme d’H.L.M. de la Charente
Société à Directoire et Conseil de Surveillance

Capital de 1 273 648 €
C.C.P. Bordeaux 2811.27 S - R.C. Angoulême B 561820481

Code APE 702 A

Société Coopérative de Production d’HLM
Société à capital variable

Siège Social et Bureaux :

11, rue d’Iéna 16021 ANGOULÊME Cedex
✆ 05 45 95 85 07 - Télécopie 05 45 69 71 17

e-mail : hlmlefoyer16@hlmlefoyer16.fr

Bureaux de Cognac :

20, rue Elisée Mousnier 16100 COGNAC
✆ 05 45 95 85 07 - Télécopie 05 45 82 62 02

e-mail : hlmlefoyer16@hlmlefoyer16.fr

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

❖ Le Logement que vous recherchez

❖ Votre Projet Immobilier

NOM (en capitales) : .......................................................................................................................................................................
Prénoms : ....................................................................................................................................................................................................................
Nationalité : ...........................................................................................................................................................................................................
Adresse actuelle : .....................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : ..............................................................................................................
Portable : ....................................................................... Au travail : ...............................................................................

Nombre de personnes à loger : .......................................................................
Occupez-vous actuellement un logement HLM ? ❑ Oui ❑ Non

NOM (en capitales) : .......................................................................................................................................................................
Prénoms : ....................................................................................................................................................................................................................
Nationalité : ...........................................................................................................................................................................................................
Adresse actuelle : .....................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : ..............................................................................................................
Portable : ....................................................................... Au travail : ...............................................................................

➛ Pavillon de type I II III IV V VI
➛ Communes souhaitées 1 ........................................................................................................ 2 ......................................................................................................... 3 ......................................................................................................

❖ Développer le plus possible vos motivations d’achat. Vos réponses  nous aiderons à mieux vous satisfaire :

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

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

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

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

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

❖ Désirs particuliers ( le cas échéant) .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

LOCATION-ACCESSION



DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

NOM (en capitales) : .......................................................................................................................................................................
Prénoms : ....................................................................................................................................................................................................................
Nom de jeune fille : ............................................................................................................................................................................
Date et lieu de naissance : ...................................................................................................................................................

❑ Célibataire .................................................... ❑ Marié(e) le ....................................................
❑ Divorcé(e) le ........................................... ❑ Remarié(e) le ..........................................
❑ Séparé(e) le ................................................ ❑ Veuf(ve) le ....................................................

Profession : .............................................................................................................................................................................................................
Nom et Adresse de l’Employeur : .....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Durée du contrat de travail :     ❑ CDD ❑ CDI
Si contrat CDD date de fin de contrat : ................................................................................................
Votre employeur cotise-t-il au 1% logement ? : ❑ OUI ❑ NON
Organisme collecteur : .................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Logement actuel :    ❑ Individuel        ❑ Collectif
Êtes-vous :    ❑ Locataire       ❑ Propriétaire       ❑ Hébergé
Montant du Loyer (Charges comprises) : .........................................................................................
Avez-vous en plus des frais de :
❑ Chauffage          ❑ Gaz          ❑ Eau          ❑ Électricité
Montant actuel de l’A.P.L : ...............................................................................................................................................
Nom, Adresse et Téléphone du Propriétaire : .........................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

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

Avez-vous déjà occupé un logement de la Société LE FOYER ?
❑ OUI          ❑ NON

Si oui, où et quand ? .........................................................................................................................................................................
Avez-vous déjà été locataire d’un autre organisme HLM ?

❑ OUI          ❑ NON
Si oui, lequel ? ................................................................................................................................................................................................

Quand ? .................................................................................................................................................................................................

NOM (en capitales) : .......................................................................................................................................................................
Prénoms : ....................................................................................................................................................................................................................
Nom de jeune fille : ............................................................................................................................................................................
Date et lieu de naissance : ...................................................................................................................................................

❑ Célibataire .................................................... ❑ Marié(e) le ....................................................
❑ Divorcé(e) le ........................................... ❑ Remarié(e) le ..........................................
❑ Séparé(e) le ................................................ ❑ Veuf(ve) le ....................................................

Profession : .............................................................................................................................................................................................................
Nom et Adresse de l’Employeur : .....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Durée du contrat de travail :     ❑ CDD ❑ CDI
Si contrat CDD date de fin de contrat : ................................................................................................
Votre employeur cotise-t-il au 1% logement ? : ❑ OUI ❑ NON
Organisme collecteur : .................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Logement actuel :    ❑ Individuel        ❑ Collectif
Êtes-vous :    ❑ Locataire       ❑ Propriétaire       ❑ Hébergé
Montant du Loyer (Charges comprises) : .........................................................................................
Avez-vous en plus des frais de :
❑ Chauffage          ❑ Gaz          ❑ Eau          ❑ Électricité
Montant actuel de l’A.P.L : ...............................................................................................................................................
Nom, Adresse et Téléphone du Propriétaire : .........................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

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

Avez-vous déjà occupé un logement de la Société LE FOYER ?
❑ OUI          ❑ NON

Si oui, où et quand ? .........................................................................................................................................................................
Avez-vous déjà été locataire d’un autre organisme HLM ?

❑ OUI          ❑ NON
Si oui, lequel ? ................................................................................................................................................................................................

Quand ? .................................................................................................................................................................................................

❖ Situation de famille actuelle

❖ Situation professionnelle

❖ Situation de logement actuelle

❖ Votre parcours locatif

Liste des pièces à fournir à l’appui de la demande

❖ Situation familiale

❖ Situation professionnelle, sociale ou financière

❖ Situation de logement actuelle

Pour tout demandeur ET co-demandeur

➣ Si vous êtes séparé(e)

➣ Si vous êtes en instance de séparation

➣ Si vous êtes divorcé(e)
➣ Si vous avez signé un PACS (Pacte civil de solidarité)

- 1 copie de la carte d’identité
- 1 copie du livret de famille

- 1 copie de votre décision judiciaire ou attestation de votre
avocat attestant que vous êtes autorisé(e) à résider séparément

- Attestation de la Caisse d’Allocations Familiales précisant le
montant approximatif des prestations que vous allez percevoir

- 1 copie du jugement de divorce
- 1 copie du PACS

➣ Si vous êtes locataire ............................................................................................................................................

➣ Si vous êtes en cours d’accession à la propriété ...................................

➣ Si vous êtes propriétaire ................................................................................................................................
➣ Si vous êtes hébergé ...............................................................................................................................................

- Attestation de votre propriétaire, certifiant que vous êtes à jour de vos
loyers mentionnant son nom, son adresse et numéro de téléphone
(éventuellement son cachet) : les quittances ne sont pas suffisantes

-Attestation de l’organisme de crédit auprès duquel vous avez
contracté un emprunt certifiant que vous êtes à jour dans le paiement
des mensualités de remboursements

-Acte de propriété et attestation de remboursement final de l’emprunt
-Attestation de domicile établie par la personne qui vous héberge
- Copie d’une facture EDF, eau ou téléphone de la personne qui
vous héberge

(pour chacune des personnes devant vivre dans le logement demandé)
➣ Si vous êtes salarié(e) ............................................................................................................................................

➣ Si vous êtes commerçant(e) ou artisan ...........................................................................
➣ Si vous percevez d’autres revenus ............................................................................................
➣ Si vous avez des crédits en cours ...............................................................................................

➣ Un relevé d’identité bancaire ou postal

- Copie des 3 derniers bulletins de salaire
- Copie de votre contrat de travail ou attestation de votre
employeur indiquant si votre emploi est définitif ou temporaire

- Extrait du Registre du Commerce ou Registre des Métiers
- Copie des justificatifs de ces autres revenus
- Attestation de votre banque précisant le plan d’amortissement
du crédit et si vous êtes à  jour du règlement des échéances.

et

❖ Ressources

❖ Autres personnes devant vivre dans le logement demandé (enfants, ascendants…)

Noms et Prénoms Lien de parenté Date de Naissance Situation Professionnelle Ressources

N° d’allocataire CAISSE d’ALLOCATIONS FAMILIALES :
...............................................................................................................................................................................................................................................................

N° d’allocataire CAISSE d’ALLOCATIONS FAMILIALES :
...............................................................................................................................................................................................................................................................

❖ Informations Complémentaires

Demandeur Co-demandeur Enfants ou autres personnes
vivant au foyer

Salaires C.D.I.
Salaires C.D.D.
Prêts en cours


