msrere ENQUETE SUR L’OCCUPATION DES LOGEMENTS SOCIAUX ET POUR L’ETABLISSEMENT DU 2024
habitat SUPPLEMENT DE LOYER DE SOLIDARITE

Référence Client (se situe en haut a gauche de votre avis de loyer) :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

Titre Civil ; 0 Monsieur O Madame
Nom :

Prénom :

Date naissance :

Pays naissance :

Ville :

N° département de

naissance :

Situation familiale O Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Concubin(e) O Séparé(e) O Veuf(ve)
Nouvelle situation depuis le :

Toujours présent OOui O Non  Sinon, motif »

Tel fixe :

Tel portable :

(' Email :

Employeur + ville:

Cochez et complétez selon votre situation
Statut activité : merci de cocher 'une des cases ci-dessous :

O CDiI (ou fonctionnaire) O Artisan, commercant profession libérale O Apprenti O CDD, stage, intérim O Chémage O Etudiant O Autre
(R PrECISEI) & ettt O Retraité(e)

(Si vous étes retraité(e), merci d’indiquer si vous bhénéficiez du Minimum Vieillesse en cochant cette case 0)
Titulaire de la carte CMI : OOui O Non (si oui, merci de joindre une copie)

B - CONJOINT OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT

Titre Civil ; O Monsieur O Madame

Nom :

Prénom :

Date naissance :

Pays naissance :

Ville de naissance :

N° département de

naissance :

Situation familiale O Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Concubin(e) O Séparé(e) O Veuf(ve)
Nouvelle situation depuis le :

Toujours présent O Oui O Non  Si non, motif »

s
o8
—

Tel fixe :

Tel portable :

. Email:

Employeur + ville

Cochez et complétez selon votre situation
Statut activité : merci de cocher 'une des cases ci-dessous :

O CDI (ou fonctionnaire) O Artisan, commercant profession libérale O Apprenti O CDD, stage, intérim O Chémage 0O Etudiant O Autre
(A PFBCISET) & rvre ettt s O Retraité(e)

(Si vous étes retraité(e), merci d’indiquer si vous hénéficiez du Minimum Vieillesse en cochant cette case O)
Titulaire de la carte CMI : OOOui O Non (si oui, merci de joindre une copie)




C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT :

Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5
Nom
Prénom
Date de naissance
Pays de naissance
Ville de naissance
N° département de naissance
Toujours présent ouild Non ould Non O ouilld wNon O ouilld wNon O ouild Non O
A charge fiscalement (1) ouil wNon O ouild wNon O osildl wNon O ouil Non O ouildl wNon O
Droit de visite ouildl nNon O ouildl nNon O ouild nNon O ouildl Non OO ouilld nNon O
Concubin O O O O O
Enfant O O O O O
Parent O O O O O
Autre O O O O O
Sans parenté O O O O O
CDI (ou fonctionnaire) O O O O O
Artisan, commergant, prof. libérale O O O O O
Etudiant O O O O O
Retraité O O O O O
COD, stage, intérim O O O O O
Chdmage O O O O O
Apprenti O O O O O
Autre O O O O O

(1) Lespersonnes achargeau sens fiscal sont celles qui figurent sur Favis dimpositionet les enfants nés en 2022
(2) Joindre, lecas échéant,lacopiedelacarte d’invalidité des personnes vivants au foyer.

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur l'exactitude des réponses notées ci-dessus, Fait a le

Signature(s)

Vous pouvez nous retourner ce document complété accompagné de ou des avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 soit par :

- Voie postale a : Finistére Habitat— Enquéte OPS — 6 bd du Finistere— CS 33024 — 29334 QUIMPER CEDEX

- Ouparmail &: enqueteops@finisterehabitat.fr

0 PENSEZ A JOIDNRE LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A CE QUESTIONNAIRE

Conformément a la loi 78-17 du 6 Janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que les questions posées s'insérent dans le cadre Iégal qui régit la gestion du patrimoine immobilier a caractére
social; La plupart des réponses ont dés lors, un caractere obligatoire. Le défaut de réponse pourrait conduire a une mauvaise interprétation de votre situation. Ces réponses sont destinées a |'usage de Finistére Habitat, de
I'Etat et des Collectivités locales.

Les données indiquées par (*) ne sont pas obligatoires. Elles sont destinées a améliorer la communication vers les locataires.

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
a (joindre un justificatif d’identité) : Finistére Habitat - C.I.L. - 6 Bd du Finistére - CS 33024 - 29334 QUIMPER CEDEX


mailto:enqueteops@finisterehabitat.fr

