Madame, Monsieur,

Vous éies un ageni de I'Eiai et avez déposé une demande de logement
social en lle-de-France.

Nous tenons a vous informer que la procédure d'acces au logemeni social
interministériel pour les agents de I'Eiat va changer d'ici la fin du

premier trimesire 2015 : toutes les vacances de logements du parc
interministériel d’lle-de-France seront mises en ligne, et vous pourrez
déposer directement votre candidature /via /un portail internet dont
I'adresse vous sera communiguée ultérieurement.

Pour ce faire, il est nécessaire que vous soyez enregisiré dans le
logiciel de traitement des vacances de logements interminisiériels.
C’est pourquoi, si vous étes actuellement en situation de demande de
logement social, nous vous remercions de bien vouloir *remplir la fiche
de situation jointe**et de la retourner, _dans le délai d'1 mois_,
**accompagneée des justificatifs nécessaires™, _uniguement par voie
postale_*, a l'adresse suivanie :

Ministere de la culture et de la communication

Secrétariat général - service des ressources humaines

Bureau de l'action sociale et de la prévention - cellule logement
182, rue Saint Honoré

75001 Paris

Nous vous invitons également a vérifier que voire demande de logement
social est a jour : vous pouvez la consulier et 'aciualiser en ligne

sur /'www.demande-logemeni-social.gouv.fr/
<htip://www.demande-logement-social.gouv.fr>.

Un guide d'utilisation de ce site est téléchargeable sur le site de la

DRIHL :
/nitp:/www.drihl.ile-de-france.developpemeni-durable.gouv.fr/un-site-pour-renouveler-ou-
meitre-a3108.himl/

Sivous n'étes plus demandeur de logement social en lle-de-France, nous
vous invitons a le signaler a votre service d’action sociale par mail a
cellule.logement.spas@culture.gouv.fr//

PJ : fiche de situation et liste des jusiificatifs

La DRIHL
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Liberté « Egalité * Fraternité
REPUBLIQUE PRANCAISE
Ministére chargé du
logement

N°14069*02

Jn gquestionnaire doit &lre renseigné pour chacune des personnes (demandeur, conjoint ou co-titulaire du bail,
personnes fiscalement a charge) dont le handicap nécessite un logement adapté a leur situation.

Nom ;

Prénom :

‘Numeéro de dossier

Votre date de nais;
Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ?  Oui D Non D

Si vous étes en contact mguiser avec un ?e‘femm de la Maﬁson demrﬁ:emeniaﬁe des persmmeg handmap@eg
ou un travailleur social ou une assamatmn (d'aide aux persormes handxcapees ou d'aide : a domm:ie) memc
d’indiguer son nom et ses coordonnées: proress;onneﬂes

Nom :
Adresse :

Téléphone : : e :
Mail : @

$'il s'agit d’un organisme, avez-vous élu domicile auprés de lui ?  Oui D Non D

Sensoriel D

Déficience auditive

Moteur D
Membre(s) supérieur(s) D
Membre(s) inférieur(s) D Déficience visuelle

Nature du handicap

]

Autre ‘“ Merci dapriéc\:ise‘r: L

Votre handicap est-il ? Stabilisé D Evolutif D

Aucune r*| Fauteuil roulant manuel
Besoins en aides Fauteuil roulant électrique
techniques Canne, Béquille

Autres aides techniques {merci de préciser) :

- Léve personne D - Lit medicalisé D

1 étage

Déambulateur

Capacité a monter Impossible

des marches

1 a3 marches Plus d'un étage

L) |

HENpEEn

Tierce personne Présence d’'une tierce personne (aide a domicile, aide soignante, veille de nuit)

Baignoire adaptée D Douche sans seuil Chimcti)re a\v/te)ac une tierce personne (aide a domicile,aide soignante, D
veille de nuit).
WC avec espace de transfert D Ascenseur Place de stationnement accessible et de largueur adaptée (3m30) D

Avez-vous des besoms pamcuhers quant a !a localisation du Iogemem eta son environnement (ex : besoins de services de santé de proximité) ?

Autres besoins, précisez -

:f
)
.
D

3
L
=
o
a
(&5}

: pius e nombre d'équipements smpa,rain sera important, plus i sera diffi

1)
est dong important que vous sélectionniez uniquement ceux qui vous sont inc

{
i



Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire | Logement trop cher ‘ Mutation professionnelle

Démolition R : Cw o TLOQQWQN trqp grand. ) Rappmchement du lieu de ’cravail
Logement non decent insalubre ou dangereux ou local g géi?ofc‘e, Séparaﬁoh : : Rappmchement des equ:pements
impropre & 'habitation (cave sous—sol garage o B EE R E et ger\n(;es : :
combles, cabane...) : | Décohabitation e - ’ -
Logement repris ou mis en vente par son pmpriétaii'e e o [ ; ‘F%approchement de la famS‘He
= Ldgéméﬁt trop petit - : e

En procédure d’expulsion R : : : . Accedant ala pmpnete

: : »Futur manage concubmage }en d;ffcu{te
Si jugement d'expulsion, o L | pACS Ak it partical

A i L R utre motif particulier

date du jugement : ' : Regrcupement familial P

i . (précisez)
Violences familiales

; : Assnstant(e) matemel( e). .
Handicap: :

‘Raisons de santé

Appartement D Maison D Indifférent D Souhaitez-vous un parking ? Oui D Non D

&%ﬁe%‘?ygzg‘fu";l;s): Chambre | | T1 [ ] T2 []ra [ ] v [ ] s [ ] veetpus []

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée 7 Oui D Non I:' Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? OuiD Non D

Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges) que vous étes préi(e) a supporter: . S %

LOCALISATION SOUHAITEE ~
Communes souhaitées : o i Arrondissement(s) ou quartier(s) souhaité(s) !
Choix 1

Choix 2
Choix 3
Choix 4
Choix &
Choix 6
Choix 7
Choix 8

Acceptez-vous que volre demande soit élargie aux autres communes de l'agglomération Oui D Non D
(communauté urbaine ou d'agglomération ou de communes) ?

Si vous-mé&me ou 'une des personnes a loger est handicapé(e) et si le logement que vous recherchez doit étre adapté a ce
handicap, cochez la case D et remplissez le complément a la demande prévu a cet effet.

Souhaitez-vous effectuer le renouvellement de votre demande par voie électronique ? Oui Non D
Si oui, vous recevrez le formulaire de renouvellement a I'adresse électronigue que vous avez indiquée 4 la page 1

En déposant voire demande, vous aftestez I'exaclifude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous engagez a signaler
tout changement de situation pouvant modifier fes renseignements fournis.

Le:

1} facultatif
Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.
Les informations figurant sur cet imprimé feront Fobjet d'un traitement informatisé. Conformément a P'articte 39 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 3
linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder a tout moment aux informations vous concernant auprés du service qui a enregistre votre demande.
Ces informations seront accessibles aux bailleurs sociaux, services, collectivités territoriales et autres réservataires de logements mentionnés a I'article R.441-2-6 du
code de la construction et de 'habitation.




Conjoint ou concubin et/ou Autres personnes fiscalement & charge
Montant net en euros par mois (sans les centimes) Demandeur futur du demandeur, du conjoint, du concubin
' co-titulaire du bail ou du co-titulaire du bail (autres que
votre conjoint, concubin ou futur
co-titulaire du bail)

- Allocations familiales................... e e
Allocation dadulte handicapé (AAH)..................
Alloc. d'éducation d'enfant handicapé (AEEH).......
Alloc. journaliére de pkréé‘ehc»ek'pér'entéleV(AJPP);....‘ '
Revenu de solidarité active (RSA)...........c....o..
Allocation Jeune enféﬂt‘(i?AJiE:);.‘.;;.;,;.f..‘;‘;., ....... : s
Allocation de M;mmum \vfieil‘iesse....,...:..‘..f,‘;.;.,...;,..;..‘

Bourse étudiant.......... I ORI e N
Autres (hors AL ol APL)........oooon. R ot :

Ay dny dh ey dh oy Ay iy dy dhodh dy dny dh an
dh dh A e o b dh dh Ay b dh b dny dh

1

dh iy b AN oAy oAb Ay dh A dh e Ay ey o

Pension alimentaire versée.

Locataire HLM D Sous-locataire ou hébergé D Chez vos parents
. , N dans un logement 2 titre termiporaire ou vos enfants
Nom de ['organisme bailleur : 2
‘ Depuis le ‘ Chez un particulier
Logé 3 titre gratuit
i.ocataire parc privé D Structure d’hébergement D

(CHRS, CHU, CADA, autres)

Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, @ | Logement de fonction

FPH) ou pension de famille (maison-relais) Depuis le

oot on

2 Nom de la structure ° Propriétaire occupant
Depuis le
Camping, caravaning
Résidence hbtelidre a vocaiion sociale (RHVS) D Centre départemental de Penfance l Loge dans un hotel
(2} et de la famille ou centre maternel
Depuis le ' 2] Sans abri ou [ ‘‘‘‘ ]
Depuis le k habitat de foriune -
Résidence étudiant D Nom du centre : Dans un squat
Sivous payez un loyer ou une redevance ' % Si vous percevez VAL ou PAPL, montant mensuel %
montant mensuel (loyer + charges) :
Combien de personnes habitent dans le logement actuel 7 Catégorie : Appartement [ ] Maison D

Type de logement . Chambre D ‘ﬁ D T2 D T3 D T4 D T5 D T6 et p{usD Surface : m?

Etes-vous (ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d’un logement autre que celui gue vous habitez 7 Oui D Non E]
Sioui : Commune : ; : ‘ © Code postal :

Pays

Type de logement : Chambre D T1 D T2 [j T3 [:[ T4 ]:[ 5 D T6 et plus D

(2} & renseigner si vous le savez

oy}



Date de naissance Sexe iien de parenté
M/F  parent enfant autre

3 MNom | D DD

Prénom

Lo HEEIN
Prénom

o oo
Prénom . i g E

P T
Prénom

s | oog
Prénom

P HEEIn
Prénorn

(sitya plus de 8 pc,rsonns;s a charge, joignez un tableau uo:np ementmrc)

Si na(ssance attendue, nombre d’enfants a naitre 7. Date de’ nalssance prévue :

Si vous avez des enfants en
garde altemee ou en-droit de ‘Date de na;ssance
visite .

‘Sexe Garde Droit de . e Sexe Garde Droit de
; Date : $
MF alternée visite Date de naissance e alternée  visite

D D Eemeenfant D D
D D 48 eenfant D : D

» 1efr enfant

2eme enfant

LE DEMANDEUR

Profession

CDI (ou fonctionnaire) . D CDD stage mterim D Arhsan c@mmercam professwﬂ hbera(e D -

Chémage D Apprentl D Etudlant D Retralte D Au‘tra D

Avez-vaus plusieurs employeurs ? Ou: D Non D
Nom de votre employeur (sn VOUus en avez plumeurs employeur prmczpal}
Commune du lieu de travail :

Code postal : Pays :

Si votre employeur cotise & un {ou des) organisme(s) coll ecteur(s)
du 1% logement {Action logement), indiquez son'nom:

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession : ,

CDl’(ou foncﬁonnaire) ’ D L CDD stage mtenm D Amsan commergant profession libérale D
Chérmage D Apprenti D Etud;ant I:] Retratte D Autre D

Al plusxeurs,employeurs? Oui D Non D

Nom de lemployeur (s’ ilenapi usxeurs employeur prmcxpal) :: k

Commune du heu de trava:t

Code postal : Pays :

‘Si son employeur cotise & 4in (ou des) orgamsme(s) collecteur (s)
du 1% logement (Aot ogement) indiquez son nom

Sur les revenus de fannée - () (année en cours moins 2) |

Sur les revenus de fannée 7 () {année en cours moins 1)

0
i

(sf vous avez regu l'avis d'imposition ou de non imposition N-1)

N



Demande de logement

Liberté » Egalité » Fraternité Aot :3 . @ I e e . -
REPUBLIQUE FRANGATSE Article R. 441-2-2 du code de la construction et de Phabitation N°14069%07

Ministére chargé du
| i

Numéro de dossier :

Avez-vous déja déposé une Oui D Non Si oui, numéro unique
demande de logement locatif social ? d'enregistrement attribué :

Monsieur D Madame D

Nom .

Nom de jeune fifle :
Prénom
Date de naissance : ' . Nationalité - Frangaxse ( Union europeenne D Hors Union européenne )

Snuat'on familiale : . Célibataire D Marié(e) D Dlvorcé(e) D Separé(e) D Pacsé(e DConcubm(e)D Veuf(ve) D

Tél. Domlcﬂe Portable Té f txava;l

Mail - @
ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE
Bétiment : Escalier :  Etage: - Appartement :
Numéro : Voie : ‘ | ’
Lieu-dit :
Complément d'adresse :
Code postal : Locaﬁté ;

Pays .

Si vous &tes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT (S| ELLE EST DIFFERENTE)

Batiment : Escalier : Etage : ~ Appartement :
Numéro : Voie ;
Lieu-dit

Complément d'adresse ©
Code postal Localité :
Péys :

-8i vous étes hébergé(e), R
personne ou structure hébergeante ©. .

Monsieur D Madame D

- Nom :

Nom de jeune fille

Prénont:
Date de naissance : (IS Nationahte Francaise D Union européenne D Hors Union.europeenne D
Situation fam;haie Cehbamlre D Mane(e) D Dlvorce(e) D Separe(e) D Pacse(e) [:I Concubm(e)D \leuf(ve) D

Tél Domicile Portable Te! travalt

8 sityad autré futurs co~t1tulalres du bail, donnez
Lien avec Ie demandeur : Ccn;omtD Pacsé(e)[j Conaubm(e)D Co iocatalreD <e$ n%formattons sur une feuille complémentaire)

Date de naissance  S€X€ ien de parente
M/F parent enfant autre

Lo o | 000
Prénom :

Nom
Prénom D D D

(1) : facultatif 4

N




