1*® demande O le

Complet O

NG P TSN v nomrssssssnusmmsss v n s s s sy s assaass

Adresse actuelle ..o

Bailleur actuel ..........ccooeiiiiiiiiii
Typologie .......cccoviiiiiiiiiiiiiccei

Ressources cumulées ......................

N° demande

Cadre réservé a BATIGERE

O Démolition
Incomplet [

Mutation

weeeeee. COMmMune

N UNIQUE ..o

Renouvellement [

... Autre postulant ...

O

Annulation

O

Datte NAISSANCE .swrsssssmmusmmisssansmsmmasaaiss

N® t&léphone .......ccoeevvveieiieececec e

Nb de personnes ........cccccoeeveeviiiiniceeececes

Plafond ressources ............cceevvveevivineeains

BATIGERE




B ETAT CIVIL

DEMANDEUR

MO MmeO MieO

N o7 1o USSR
Nomde jeune fille ........cocooiioiiiiei e
Prénom ..o
N =T (= B = S - LSRR
Tél. domicile ........cccveviveieeiieee Portable ........ccccooeiiiiiiiees
Adresse actueller: ... avmin s s S e
Code postal ......ccccoceeeeveeee. Ville e

L 1= |

Nationalité r) France [ (cg) Pays Union Européen. [ v Autre pays [1

Date d'arrivée dans 1a COMMUNE ...........ovveevveeieiiiieieieeeeeeeeeeeeeesaeeaans

B SITUATION FAMILIALE
DEMANDEUR

() Célibataire [ x,Union libre 1 @ Marié(e) 0 ¢ Pacsé(e) O
s Séparé(e) O (o Divorcé(e) O v Veuf(ve) O

DepuisS 1e .....ooeiiiiii
Nombre d'enfants a charge ............ Part(s) fiscale(s) ...............
N° allocataire CAF .................... Centre CAF ...

CONJOINT, CONCUBIN ou COLOCATAIRE
MO Mmed Mied

Nomde jeune fille .........oooooiiiiiiie e
PrEMOM ...ttt e e e
NE(E) 18 e e A e
TOLAOMICHR -.-.cocvcvissaswinmnvesmssiauns

Adresseactielle ..o snnasnnsanssina R

Nationalité r)France [0 (cg Pays Union Européen. [ (au Autre pays (1

Date d'arrivée dans la COMmMUNE .......ccooveeieeeieeeeeeeeeee e

CONJOINT, CONCUBIN ou COLOCATAIRE
1) Célibataire [ xUnion libre O w Marié(e) O1 v Pacsé(e) I
s Séparé(e) O o Divorcé(e) O ) Veuf(ve) O

DepuiS I8 ....oooeviiiiiiiicecec e
Nombre d'enfants a charge ............ Part(s) fiscale(s) ........c..........
N° allocataire CAF .................... Centre CAF ..o,

U Enfant(s) et/ou autre(s) personne(s) vivant au foyer :
Indiquez toutes les personnes qui vivront au foyer, autres que vous-méme et votre conjoint (concubin ou colocataire)

Titre / Nom / Prénom Date / Lieu de naissance | Lien de parenté Tg[?[? CdD? ifgmﬁt T Na’?ﬁ?’{i’gﬁiﬁnml —
1 MO MmeO MileO
2 MO MmeO MieO
3 MO MmeOd MieO
4 MO MmeOd MieO
5 MO MmeO MieO
8 MmO MmeOd MieO

Naissance attendue le .............ccooeeveeiiennnenn

B SITUATION PROFESSIONNELLE

DEMANDEUR
10ey Quvrier O s Employé O
102 Artisan / Commercant O  onAgriculteur O

(1) Sans emploi, inscrit a 'ANPE [0 s Profession intermédiaire C1

2y Sans emploi et non inscrit a | 'ANPE ou Retraité O
w3 Cadre / Profession intellectuelle supérieure O
Téléphone professionnel ................... e e e e e e eas

NOM de I'@MPIOYEUN.......ciiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee e eeeaeeans

AATBESE cccoicummnmnaismmies s i son i Esed bV SR TR s A SR e
Code postal ........cccccc....... VIl oo
Type de contrat (CDD, CDI, intérim...) ..c.ccovvrrirriiieiiiiieeeeiiieenseeee e

Date embauche........................ Date fin de contrat ......................

Logement adapté (handicap) ouid Non O

Si oui, précisez les "caractéristiques du logement souhaité” en page 3

CONJOINT, CONCUBIN ou COLOCATAIRE
08y Quvrier O s Employé O
(02 Artisan / Commergant O  onAgriculteur O

(1) Sans emploi, inscrit a 'ANPE [0 (04 Profession intermédiaire [

@2 Sans emploi et non inscrit al'ANPE ou Retraité O

oz Cadre / Profession intellectuelle supérieure O

TEléphone profeSSIONNEl ........cc.coiviviiiiiiiieiceie e
Nom de I'employeur ........... e e s
POGBERE cinmunummommmnss o umin 2 55 O SR s SR Y S A S S AR
Code postal .........cccceeee Ville e
Type de contrat (COD, CDI, intérim...} ...ooeoivrierioriiniiiieeeiire e seeeees
Date embauche ....................... Date fin de contrat ............c.....co.c....




B RESSOURCES DU FOYER

U Inscrivez le(s) montant(s) net(s) mensuel(s)

DEMANDEUR CONJOINT. CONCUBIN ou COLOCATAIRE
(5 SalaIre ..o € [ mois (54 SAIAINE ...eeeeieeeeee e € |/ mois
rny Retraite ..o € / mois rm Retraite ... € [ mois
iy Pension invalidité ......................... € / mois wn Pension invalidité ............cccoeenes € [ mois
i) ASSBAIC simmssmmasimsisvmamansa € [/ mois (65) ASSOUIC sivsmmmsersmsasvavisissioss € [ mois
i« Aide parentale ...........ccoeevieennn. € / mois i« Aide parentale ............ccccveveen. € /[ mois
ns) Bourse étudiant ... € [ mois i) Bourse étudiant ........................... € /mois
irs) Fonds National de Solidarité ........ £ [ mois irs) Fonds National de Solidarité ....... € /mois
«cy Indemnité compensatoire ............. € |/ mois ) Indemnité compensatoire ............ € [ mois
1y Indemnité journ. Sécu. Sociale .... € [/ mois uy Indemnité journ. Sécu. Sociale .... € [ mois
mv Indemnité vieillesse ..........ccccoo. € / mois pv Indemnité vieillesse ..................... € |/ mois
ra) Pension alimentaire regue ............ € [ mois 4 Pension alimentaire regue ........... € [ mois
re) Rente accident du travail £ / mois re) Rente accident du travail ............. € [ mois
re) Rente diverse ........ococevvviiiinnn. € / mois ra) Rente diverse ..., € [ mois
Autre (précisez) ......cccovvvieiiieiennens € |/ mois Autre (Précisez) ........ccovvvviieriennen € [ mois
TOTAL ..o € | mois TOTAL ..o € |/ mois
U Inscrivez les revenus imposables de vos 2 derniers avis d’impét
ANNEE ....coovreeeeiirreees =iy Montant £ /an Faty] )1 - wi Montant € /an
ANNEE ...ooeiviiiiicciiics )y Montant € /an ANNBE ...ovveirnormerissarsnsisans wr; Montant € /an
U Inscrivez le(s) montant(s) de vos aides mensuelles
s Aide a l'autonomie .........ccccoceeeee. € / mois s Aide a l'autonomie ..ol € [ mois
) Allocation adulte handicapé ......... £ |/ mois w«H) Allocation adulte handicapé ......... € [ mois
es) Allocation éducation spécialisée .. € [/ mois es) Allocation éducation spécialisée .. € [ mois
wr Allocation familiale £ /[ mois ) Allocation familiale ....................... € [ mois
we) Allocation jeune enfant ................. £ [ mois e Allocation jeune enfant ................ € [ mois
i Allocation parent isolé .................. £ [/ mois ) Allocation parent isolé ................. € [ mois
ey Allocation parentale ..................... £ [ mois a7 Allocation parentale .................... € [ mois
isr Allocation soutien familial ............ £ [/ mois ise) Allocation soutien familial ............ € /mois
sy Bourse scolaire .................... £ / mois ss) Bourse scolaire i € [ mois
icr) Complément familial £ / mois cry Complément familial ................... € [ mois
ceyCongé parental .........ccccccovveeenen. < |/ mois cryCongé parental..........ccccoeevvieeeennns € [ mois
ruy Revenu minimum d'insertion ........ < / mois ®m) Revenu minimum d'insertion ....... € |/ mois
Autre (précisez) ........coocevieiveeeeennns < |/ mois Autre (précisez) ........ccccocevrerveeeann € |/ mois
TOTAL ... € | mois TOTAL ... € [ mois
U Inscrivez le(s) montant(s) de vos charges mensuelles
€ [/ mois Organisme  / Date de fin € [ mois Organisme / Date de fin

c Crédit automobile......
ey Crédit immobilier ......
ey Crédit mobilier ..........

ica) Crédit automobile......
ey Crédit immobilier ......
ey Crédit mobilier ...........

su) Crédit surendettement suy Crédit surendettement

a d o od d d d d

we) Autre crédit .............. wc) Autre crédit .............. bbb ——n————

cc Prét consommation .. ccy Prét consommation .. =

ey Prét etudes ............... ey Prét études ............... € et

r») Pension aliment. verseée ) Pension aliment. versee A ——————
Autre (précisez) ......... Autre (précisez) .........




B LOGEMENT

O Votre logement actuel

DEMANDEUR CONJOINT, CONCUBIN ou COLOCATAIRE

Typedelogement T1O T20 T30 7140 150 Typedelogement T1O 7120 T30 7140 150

Autre (précisez).........cooccvveviveeene Autre (précisez).......ccovvviveveene

Appartement 0  Maison [ Appartement 0 Maison [

Locataire =~ [0 Hébergé 00 Propriétaire [ Locataire [0 Hébergé 0 Propriétaire [
Adresse du ballleur .....coswssamsmensineimasmsns s svamm s Adresse:du Dallleur ... .oiumammmi s i nnmsssnsbies
Code postal .........c......... VIllE: conosmmmssmammmmsenmsmmaminmmsssampsmis Gode postal ..o VB suvmmmmsmmssmmmmamss summpmissassmmg
Montant du loyer (charges COmMpPrisSes) .........ccooiieiiiiiiiiiiieeiiceiee Montant du loyer (charges COmMpriSes) .........cccccoeiiiiiiiiiiiiiieeiieen,
Montant:de PAPL ..sssnsiamsmmmimasmamssimesismaissimmsmvssmm e Montantide PAPL .comsissisnsisimisssivmsmmsimsiivssiss smsmsaissim s
DUMEE U PrEAVIS ...oviviiiiciiieiicii ettt DUMEE U PrEAVIS ....ovviiiiiiiii ittt
Date de déménagement PréVUE ...........ccovvvviiiiiiiiiiceiiiiee e Date de déménagement PreVUE .........ccovvvieiiiiiioiireeiciiiee e

U Votre logement souhaité

Typedelogement T10O T20O T33O T4DO TS50 AUE (PrECISEZ) oo
Appartement [J Appartement+garage [1 Maison [ Nombre de chambre(s) ...........ccoevvv....

Loyer maximum souhaité (charges COMPriSESs) .........cccevcvvviiveiiiriiieeeiiccie e € | MOIS

Communes et quartiers souhaités OSSPSR

Motif(s) de la demande (plusieurs réponses possibles)

 Rapprochement du lieu de travail [J i Raison de santé O () Divorce / Séparation en cours [
) Recherche plus de confort O i) Environnement O w Bail non renouvelé O
& Besoin d'un logement plus grand [  Ménage en formation O i Logement vendu O
7 Besoin d'un logement plus petit [ ) Quitte le domicile parental [1  Logement démoli O
w Recherche un loyer moins élevé [ ©o/Rapprochement familial [ (@ Expulsion O

U Votre garantie du loyer et des charges locatives
Une personne, justifiant de revenus reguliers, peut-elle s'engager a regler vos loyers en cas de non-paiement de votre part ?
Si OUI, PrECISEZ SES NOM B PrENOM L..oiiiii ittt et e e st e ereeesseesseesseaseesaesaeeseseseessaesseess e s erasanseenseanseasseanseesses
En cas de garantie Loca-Pass, précisez le Nom du CollECIBUN T %6 ...cc..iiiiiiiiiiiiieie et e

Le (ou les) demandeur(s) certifie(nt) sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans cette demande de logement et s'engage(nt) a
signaler tout changement a BATIGERE. En complément, il(s) certifie(nt) ne pas faire |'objet de poursuites ou saisies judiciaires pour dettes.

Faitle ...l @ e Signature{s)

La collecte des informations recueillies a pour finalité la gestion des candidatures pour I'attribution d'un logement locatif, la réalisation de statistiques locatives, ainsi que des enquétes destinées a la gestion du patrimoine. Ces informations servent
également a constituer des dossiers d'aides Loca-Pass, a élaborer un bilan de services a destination des entreprises adhérentes et a réaliser des statistiques relatives aux familles logées a destination de 'UESL et de 'ANPEEC.

Les réponses au formulaire sont obligatoires pour le traitement du dossier. En cas de réponse incompléte, votre demande de logement ne pourra pas étre prise en compte. Les informations recueillies feront I'objet d'une communication extérieure
notamment aux organismes chargés de la constitution d'un fichier unique de la demande de logement, aux Préfectures, aux Directions Départementales de I'Equipement, aux Maires de commune en leur qualité de membre de la Commission d'Attribution,
a Batigere Ressources, aux Collecteurs réservataires, au Réseau Cilgére, a Présence Habitat SA d'HLM.

Conformément & la loi du 6 aoGt 2004, vous disposez d'un droit d'accés, d'opposition, de rectification et de suppression des informations vous concernant. Vous pouvez I'exercer en adressant un courrier & Batigére Nord-Est, Département Activités Locatives
et Relations Client, 5/7 rue de la Frontiére - BP 108 - 54407 Longwy Cedex.

LOFOR 56-0, 11/07/2005.



B AVANT DE DEPOSER VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT

Complétez votre dossier et PHOTOCOPIEZ les documents justificatifs correspondant a la situation
de TOUTES LES PERSONNES VIVANT DANS LE FOYER et a celle DU (OU DES) GARANT(S).

Insérez tous vos documents dans le dossier et déposez I'ensemble a I'Agence Batigére ou vous avez
effectué votre demande.

Si votre dossier est incomplet, nous ne pourrons pas vous proposer de logement, ni présenter votre
demande a la Commission d'Attribution de Logements.

O Votre situation familiale

O

Oo0Oo0ood

Justificatif d'identité (carte d'identité ou passeport).
Demandeur ayant des enfants a charge : livret de famille.
Carte de séjour ou récépissé de demande ou de renouvellement de carte.
Personne en instance de divorce ou divorcée : procédure en cours ou jugement de divorce.
Personne sous tutelle ou curatelle : jugement de tutelle ou de curatelle.
Naissance attendue : certificat médical.

) Vos ressources

[

oo o o o g

Avis d'impdt ou de non-imposition sur le revenu des deux derniéres années, obligatoirement signés.

Si votre Centre des Impdts ne vous a pas encore fourni le dernier avis d'imp6ét ou de non-imposition,
joignez l'avant dernier et votre derniére déclaration de revenus.

Personne travaillant & I'étranger : deux derniers certificats de rémunération provenant de |'étranger.

Personne salariée : trois derniers bulletins de salaire et contrat de travail (ou de stage ou attestation
d'embauche) mentionnant le salaire net, la date d'embauche et la durée du contrat.

Commergant, artisan, agriculteur, profession libérale : dernier bilan d'activité, extrait de Kbis ou inscription
a I'Ordre Professionnel.

Personne retraitée ou pensionnée : titre de retraite, de reversion, d'invalidité ou la derniére déclaration
fiscale des Caisses de Retraite (régime général ou compléementaire).

Personne bénéficiant de prestations diverses : dernier avis de paiement de la Caisse d'Allocations
Familiales ou de la Mutualité Sociale Agricole.

Personne au chdémage : avis de paiement de 'ASSEDIC et prise en charge ou notification de refus.

Personne scolarisée : certificat de scolarité.

Etudiant : certificat de scolarité, dernier avis d'imp6t ou de non-imposition des parents et leur derniére
deéclaration de revenus.

O Votre logement actuel

O

O

O

Personne locataire : trois derniéres quittances de loyer ou attestation du paiement régulier des loyers,
établie par le propriétaire et |'attestation d'assurance multirisques habitation.

Personne hébergée : attestation, établie par la personne qui héberge le(s) demandeur(s), précisant ses
nom, adresse et la date d'arrivée dans les lieux.

Personne propriétaire : attestation d'assurance multirisques habitation, taxe fonciere, échéancier (tableaux
d'amortissement) et attestation du paiement régulier des échéances, établie par I'organisme préteur. Si la
vente est en cours, joindre le compromis ou le mandat de vente.

0 Vos garanties de loyer et des charges locatives

O

O]

Garantie par une personne : votre garant doit joindre dans ce dossier, les justificatifs (photocopies)
de sa situation familiale, de ses ressources et de son logement actuel. Il doit également compléter le formulaire
d'acte de caution.

Garantie par un Collecteur 1 % : demandez un dossier Loca-Pass a votre Agence Batigére.

Cette demande de logement est valable un an. Un formulaire de renouvellement vous sera adressé par votre Agence.

Cependant, a tout moment, vous pouvez annuler votre demande par simple courrier.



Les agences dans I'EST de la France

Longwy
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3
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® Contrexéville

[IBriey
4 rue Stephen Liégeard (54150)
Tél: 038246 12 09
briey@batigere.fr

[J Essey-les-Nancy
Immeuble Héliodore
Mouzimpré (54270)

Tél: 0383180130
esseylesnancy@batigere.fr

O Heillecourt
Immeuble Fragonard
2 rue de Lorient (54180)
Tél : 03 83 55 00 26
heillecourt@batigere.fr

[ Laxou
Immeuble Le Maine
2 place de I'Europe (54520)
Tél: 0383907000
laxou@batigere.fr

J Longwy
26 rue Gambetta (54400)
Tél: 0382445577
longwy@batigere.fr

] Mont-St-Martin
72 rue de Lille (54350)
Tél: 03822338 22
montsaintmartin@batigere.fr

°
Heillecourt .
° ’/'\\
(]
) T
NS
I Nancy

33 rue Gambetta (54000)
Tél : 03 83 85 57 85
nancy@batigere.fr

[1St-Nicolas-de-Port

3 rue Charles Courtois (54210)

Tél: 03 83 46 88 66

saintnicolasdeport@batigere.fr

[0Vandceuvre
Immeuble Les Geais
1 rue d'ltalie (54500)
Tél: 0383156740
vandoeuvre@batigere.fr

[0 Fameck
40 avenue de Metz (57290)
Tél: 03825937 82
fameck@batigere.fr

[0 Forbach
6 place de I'Alma (57600)
Tel : 03 87 84 61 00
forbach@batigere.fr

(] Guénange

3A bld Division Leclerc (57310)

Tél: 03825092 33
guenange@batigere.fr

°
\
)
A [ ]
\
N—
\_\_\’
\/\.
[J Hagondange

47 rue de la Gare (57300)
Tél: 0387719110
hagondange@batigere.fr

O Metz
13 rue du Coétlosquet (57000)
Tél: 0387 18 41 60
metz@batigere.fr

[ Thionville
87 route des Romains (57100)
Tél: 0382880156
thionville@batigere.fr

O Uckange
19 avenue des Tilleuls (57270)
Tél : 038286 10 00
uckange@batigere.fr

[ Strashourg
4 boulevard Wilson (67000)
Tél : 03 88 52 88 00
strasbourg@batigere.fr

O :Agence

@ :Ville d'implantation

[ ] /
. |
[ ]
o o°
EI—Strasbourg

AUTRES REGIONS :

ILE-DE-FRANCE
Batigere

89 rue de Tocqueville
BP 87

75828 PARIS Cedex 17
Tél: 0144298400

RHONE-ALPES
Batigere

31 bis rue Bossuet
69415 LYON Cedex 06
Tél: 0472834750

BOURGOGNE
Logivie

13 rue des Docks

BP 538

58005 NEVERS Cedex
Tél: 03865996 75

BATIGERE




