ARMORIQUE

HABITAT

"La qualité de vie pour tous"

Qui sommes-wous 7

Une  Entreprise

filiale du Crédit Mutuel Arkea, et

Sociale
composée d'une équipe de 39

1957,
salariés.

pour [|'Habitat créée en

Nous intervenons sur les départements du Finistére, Cdtes d'Armor et Morbihan.
Notre métier est de construire, louer; gérer, vendre, acquérir, réhabiliter, aménager
en recherchant toujours le meilleur service client.

A votre entrée chez Armorique Habitat :
- Pas de frais d’agence ni de frais de dossiers
- Un seul mois de loyer en dépdt de garantie
- Des formalités administratives simplifiées

DEMANDEUR [ 2:¢me DEMANDEUR
Titre : M. Mme | Mile | | Titre : M.[] Mme | Mlle ||
NOM & Nom s
Prénom @ ... Prénom @, ... .
Date de noissance : H | L I ] | H I Date de naissance : i " 1 ‘ " ’ I H l
Nakionalité :. ... ... . Nationalité :........... ... ...
Adresse :Rue: ... ... Adresse : Rue : ...
Code postal :............... Commune:.. ... ... . . Code postal :.... ... . Commune:...................
Tel. domicile ... Tel. domicile : ...
Tel. travail .. Tél. travail @
SITUATION FAMILIALE : czibataire | Union Libre| |  PACS signé le :i " T l H ' | Il |
Séparéle) | | Divorcéle) | Veufive) | Mariéle]) le : ﬁ ﬂ ﬂ
DEMANDE N°
Regue le : / /
Enregistrée le : / /

N° Départemental :




DEMANDEUR 2:me DEMANDEUR

Profession ... PRORESSION ¢ oot
Nom et adresse de 'employeur «.........mccme Nom et adresse de 'employeur :........ccnnsin
Type de contrat : CDI (1 copll Type de contrat : CDI 1 c¢ppl]
Date de début de contrat :........... . Y A Date de début de contrat «....of/ i
Si CDD, date de fin de contrat -........ f o YA Si CDD, date de fin de contrat .../ ccd
Salaire net mensuel ;... € Salaire net mensuel @i €
Retraite, pension, invalidité : ... € | Retraite, pension, invalidité :......mmmmmrmone €
Chémage mensuel : € | ChBmage MenSUel : ... €
Date, début chdmage ... e Date, début chBMaAgEe :..........mmmcccnirsisti
APLL] AAH.] RMIL] € | APLL]T AAH. LT RMILT o €
Pension alimentaire pergue : € Pension alimentaire per¢ue : ... €
Prestations familiales : IO, - Prestations familiales ... £
TOTAL ¢ oo ssssrssssnsrins € L L] 7Y R,
CHARGES : - Emprunt © montants des échéances mensuelles : € o € €
© date de la derniére échéance : .../ ../ ... ok ok 2
ET
DETTES : - Pension alimentaire & verser : ............... €
- Autres dettes (@ PréCISr) 1 ... mimsmsmssmsinn e
Nom Prénom Dute de Sexe Parenté Adivité oRessouyees,

/7

/

/]

//

/7

/o

RENSEIGNEMENTS SUR LE LOGEMENT ACTUELLEMENT OCCUPE

- en location vide : Privé | | HLM. [ ] - hébergés chez des parents ou amis..........cuo. (]

- vous &tes propriétaire L - & I'hétel ou en gami ... []

- dans un logement fourni par I'employeur ... L] = QUITES...covm []
Date d’entrée dans ce logement ___/ [/ Nombre de chambres :

Loyer nu mensuel : € Charges : €

- Vallocation logement || ou l'Aide Personnalisée au Logement | | Montant de I'cide pergue :

Avez-vous un préavis a donner 2 __ou Délai — mois

| | NON




AVEZ-VOUS DEJA ETE NOTRE LOCATAIRE

-OU CELUI D'UN AUTRE ORGANISME H.L.M ?

Oui D Non D

Nom de I'organisme HLM

Date de départ : / /
COMMUNES QUARTIERS DEMANDES
1er Choix : ler Choix :
2éme Choix : 2éme Choix :
3éme Choix : 3éme Choix :

Tyee: 1] 21 3] 401 5[] &[] 7[] Etage :

MOTIF DE LA DEMANDE

PIECES A JOINDRE AU QUESTIONNAIRE, SELON LA SITUATION DES
PERSONNES CONCERNEES PAR LA DEMANDE :

Photocopie de la carte d'identité ou du passeport de toutes les personnes devant
habiter le logement

Photocopie du livret de famille
Photocopie des 3 derniers bulletins de salaire pour chaque salarié

Copie des deux derniers avis d'imposition sur les revenus ou certificat de non-
imposilion concernant toutes les personnes devant habiter le logement

o0 o

Copie de votre déclaration de revenus de I'année
Photocopie de la derniére notification de droits aux prestations Familiales
Photocopie du dernier avis de décision ASSEDIC
Quittances de loyer pour les 3 derniers mois ou certificat d’hébergement

g

1
J

Etudiants : certificat de 'Etablissement d’Enseignement ou photocopie de la carte

d'étudiant
(] Titre de s&jour
| RIB.
N Jugement de divorce, ordonnance de non concilialion ou attestation d'avocat

NB - Ces documents sont indispensables & |'étude de volre demande. Tout dossier incomplet sera rejeté. D'autre part, toute
inexactitude dans votre déclaration pourra entrainer I'annulation de votre dossier.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans la présente et m’engage a vous faire conngitre, dans
le délai d’un mois, toute modificafion qui pourrait intervenir dans la situation et le nombre de personnes vivant @ mon foyer,
mon adresse, mes ressources, mon lieu de travail, ekc...

Fait &, le
Signature,

Las informations recusillies sur cette demands sont obligatoires 4 son traitement, Conformémaent & la loi Informatique et Libertds du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d'accés et de rectification das informations vous concernant, dont nous sommes seuls dépositaires.



ARMORIQUE

HABITAT

Notre parc est composé de pres de 5000 logements

dont plus de 50% en pavillons sur 155 communes du Finistere,
des Cotes d’Armor et du Morbihan .

Nous continuons a construire sur ces 3 départements.

Nous gérons également des Foyers-Logements, Foyers pour
handicapés et des Commerces.

O sommes=wouz mplantessy,

4,

Sié&e Social - puic d'insovation de Mescoat - 29419 LANDERNEAU Cedex
Teél. 32 98 85 04 40 - Fux 02 78 85 42 65




