Service Municipal du Logement

Maison du Logement
Place de la Libération
64200 Biarritz

BIARRITZ B5-59-24-14-78

DOSSIER ACCESSION
SOCIALE

Vous avez fait part de votre intérét pour un logement en accession sociale sur la commune
de Biarritz. Aussi, vous voudrez bien nous retourner ['imprimé diment rempli, a I’adresse indiquée

ci-dessus.

Avec nos remerciements

Cadre réservé au service

Demandereguele: ...l

Profil Type Logt : ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiinnne,
Monsieur Madame (nom marital et nom de
jeune fille), Mademoiselle
NOM :
Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse actuelle :

Téléphone :

Emploi occupé :

Nom de ’employeur :

Lieu de travail :

Situation familiale :

* au titre d’un droit de garde

O Mariage O PACS [ Union libre [ Séparation O Veuvage O Divorce O Célibat

Nbre d’enfants a recevoir * :

ENFANTS ET AUTRES PERSONNES DEVANT OCCUPER LE LOGEMENT

Nom, Prénom | Sexe
M/F

Lieu de
naissance et
nationalité

Date de
naissance

Lien de

parenté

Situation : retraité,
scolaire, apprenti,
salarié, chomeur, autres,

Nom employeur/

Lieu de travail

REVENUS MENSUELS




Monsieur

Madame/
Mademoiselle

Autres membres
de la famille

Autres membres
de la famille

Contrat a durée indéterminée

Contrat a durée déterminée

Intérim

Travail indépendant

Arrét maladie

Chémage

Revenu Solidarité Active (RSA)

Allocation adulte handicapée

Prestations familiales (CAF)

Invalidité

Retraite

Autres (préciser)

O} KOl KOl KOl KOl KOl Kol Kol Ko el ke R o)

O] Kol Kol Kol Kol Kol Kol Ko Kol el e o)

O] KOl KOl KO KON KON KO KO KR e el Ev)

O] KOl KOl KOl KO KOl Ko Ko Kol el el o)

Revenu fiscal de référence (figurant sur votre avis d’imposition 2015) : .......cocovviiiiiiiiniinnnn €

LOGEMENT ACTUEL

[T d’un logement social
logement de fonction

Etes vous : [J Locataire [ Propriétaire [J Hébergé [ Autres
[T d’un logement privé

[T d’un meublé

Typedelogement: 3 T1 O T2 O T3 O T4 OT5 O Toéet+ Superficie :

[T d’un

LOGEMENT SOUHAITE

Types de logement souhaité (possibilité de cocher plusieurs choix) : (3 T2 T3 O T4 TS

Apport personnel : Joui [ non montant : ............... €

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Etes-vous propriétaire d’un bien immobilier que vous n’occupez pas ? O Oui [ Non

Type du bien : O Maison individuelle O Appartement: OT1 OT2 OT3 OT4 OT5 OT6et+
Adresse du bien :

Etes-vous : [ Nu propriétaire 3 Propriétaire indivis (3 En accession a la propriété

Je déclare sur I’honneur ces renseignements exacts. A Je oo

Signatures,

NB : Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a 1’enregistrement des demandes de
logement. Les destinataires des données sont: la Commission d’attribution des logements pour I’examen des
candidatures,

la Direction Départementale de I’Equipement ainsi que la Communauté d’Agglomération du BAB pour les enquétes
statistiques avec transmission de données anonymes.

Conformément a la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant au : Service
Municipal du Logement — Place de la Libération — 64 200 Biarritz. ( 05-59-24-14-78



