L2

Ce dossier de candidature doit IMPERATIVEMENT comporter Pintégralité des pidces
suivantes pour toutes les personnes devant habiter le logsement :

@ ¢tat civil : coordonnées de I’ensemble des personnes devant occuper le logement
(nom, prénom, adresse, date de naissance, nationalité, lien de parenté, profession) ;
copie du livret de famille,

% Relevé d’identité bancaire ou postal

@ en cas de divorce ou de séparation, justificatif (copie de I’ordonnance de non conciliation,
ou attestation de police justifiant de la séparation, justificatif judiciaire attestant de la
séparation de corps, copie du jugement de divorce).

@ attestation de I"employeur d’activité salariée

% 3 derniers bulletins de salaires

@ décompte des prestations familliales ou tous autres justificatifs de ressources

@ 3 demiéres quittance de loyers, certificat d’hébergement ou tout autre Jjustificatif

@ Avis d’imposition N-2 (les candidats non imposables 4 1'imp6t sur Ie revenu doivent

produire un avis de non imposition) ; ou avis d’imposition N-1 en cas de baisse de
revenus,




Tarifs

- Pour iéserver, une fols voite demande deceplée
¥30 € de frods de dosser )
B30 € d'acomple surredevance (74

A volre entrée dans lg résidence
¥33 € de frais d'adhdgon O fasseciation
rDEp0l de gorantie égal O un mobs de redevonce frestiiué & la fin du séjour

A chague fin de mois
rlaredevanes mensuels (avani déduction de TAPL :
Elle couvrs l'ersemble des chkanes el lacods oux servicss de la résidence
kA porti de 360 & 470 € pour une chambre inclividuslle avec [avaba
# A portis de 303 & 450 € pour ung chambre en apparlenen poriagé
b A paii de 369,80 & 442 € pour une studiette (1 personna)
B A pantic dis 256,50 & 341 € por rersonne pour un logement siudio pour deus
B A nartic de 442 4 640 € powr un logement accessible aux personnes handicoées
rdcjoration de 30,50 € pour les 25 ans ef plus
#20 ou 25 € de droit d'accés aux prestations sur certalnes résidences
®30 & 41 € de crédit restauration pour le mois & venir {sauf pour les stucdics) sur certaines résidences

- Aides au logement
+En fonction de vos ressources, vous pouvez bénélicier d'aides financiéres :

wvww Cof fr whanys ucst fr
=+ d'infos

{(*} Nonremboursable en cas de désistement,
(**} Non remboursable en cas de désistement dans les 8 jours précédant volre arivée.




20 rue de 'Amiral Hamelin 75783 Paris Cedex 16

Demande de Logement APALOF

N°® DEPARTEMENTAL UNIQUE
{s'll vous en a défa été délivré un)

Adresse Employeur :

Téléphone :

Secteur d'activité :

Type de Confrat :
Date d'embauche :

Fonction :
Statut: o ouviiler oemployé o cadre

Possédez-vous des astreintes sur votre lieu de travail ?

G oui

2 non

Etes-vous en mobilité professionnelle ? nouf onon

Adresse Employeur

Téléphone ;

Secteur d'activité :

Type de Contrat
Date d'embauche :

Fonction :

Statut: o ouvrier o employé a cadre

Possédez-vous des astreintes sur votre liet de travail 7

0 oui

0 non

Etes-vous en mobilité professionnelle 7 ooul onon

Nom et Prénom

Nom de jeune fille

Date, Lieu de Naissance et Département

Nationalité

Situation de Famille

Nbre d'enfants 4 Charge

Revenus Nets Mensuels

Autres revenus : allocations familiales (sans apl
ni allocation logement), pensions... & préciser.

Revenus Imposables 2006
(déduction faite des abattements)
* Joindre Ia copie de F'avis dYimposition

Typologie (ex T2) :

Nbre d'occupaﬁts :

Adresse :

Téléphonea du domicile et/ou pertable ;

Avez-vous un handicap ?

onon goui hom dela personne :

type d'handicap :

Montant Loyer :
Montant Charges :

Temps de trajet domicile/employeur :

Distance domicile/employeur (en KM) :

Nom et adresse de votre bailleur :

Nom et Prénom

Date de Naissance

Motivation de fa demande :

olanet+

o-de3meis oenfre 3moiset1an

Conformérmsrit a la'loi 78:17 dti 06 janvier 1878, vous disposez d'un droft dacess of do rectification, que vous pourrez exercer & notre agence. Ces informations

nominatives sont exclusivenient réservées a f'usage de notre ozganisme, ef ne peuvent &tre communiquées A des tiers, sauf 4 des organismes publics pour répondre & des

chligations légales.




_aliance -

1% lagement to0% présent

RECHERCHE DE LOGEMENT LOCATIF

VOTRE SITUATION

Candidat Geonjoint ou co-locataire

NOM & o eanes NOM 1 e

PEENOM uvrecrvesisnisieresisrecnrerssessienns PPENOIM © oo sereee e snsesrcresnenesranos
EMPIOYEUL fiiccireninreinisssesreeseneens EMPIOYEUR Iiierecrr s cnsreneere e

Date d'entrée 1. Date d’'entrée f e

Lieu de travall 1 oo . Liet de travail 1.

F N LTt oI = Lot 10 (<31 11O ORI
Tel {dom) e Tel {BUr) t e Tel (portable) i,
Adresse e-Mall o fax professionnel i
Vous &tes : Omarié(e) Oséparé (e) Odivorcé(e) Dcélibataire Ounion libre Civeuf (ve)
Nombre d'enfants & charge |........... Enfants a naftre (+ date prévisionnelle).........cocvcmrvineviccrvercncrennecnn,

VOS RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES

Revenus nets du candidat | ..evciirnineninns € Pension alimentaire & déduire.......cooceevveieereveenns £
Revenus nets du conjoint ¢ .. €  (le cas échéant)

Allocations familiales (hors APL) i €

Pension alimentaire pergue

{2 Cas AChBANEY i €

LOGEMENT RECHERCHE

TYPE : Hstudio arTz 073 OT4 75
VHIES/DEPAITEIMIENTS .vitiiiereriiiusirereneessessiems s aer s b s b bk R4 e b ek sa e b s S e R s R e e E R R4 E LS EEEsssEsarrsa s

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

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

ACCORD DU RESPONSABLE 1 %

COOPAONNEBES .t vcierierriserrisssveeiresessaesesasssaessnassarassernines et srbmsbbastsbs s st sissisann S e et e et e et b e
(date, cachet et signature)

Piéces & joindre OBLIGATOIREMENT pour chaque personne (copies) : dernier bulletin
de salaire ; le cas échéant, dernier bordereau de Ia Caisse d’Allocations Familiales ; avis
d'imposition INTEGRAL sur les revenus de 2006 ; derniére quittance de loyer ; carte
nationale d'identité recto verso ou carte de séjour recto verso en cours de validité.

Groupe ALIANCE — Service Locatif —20, rue de ’amiral Hamelin — 75016 PARIS — T¢l. 01.56.56.76.00



