VILLE DE SAINTES

FOYER SOLEIL
14, rue Camille St-Saéns
17100 SAINTES
Tél, 05.46.74.17.13

DEMANDE DE LOGEMENT

* ® %

*

ETAT CIVIL

NOM ef Prénom

NOM de jeuns fille (femme mariée)
Date et lieu de naissance

Situation de familfe

Adresse & N° deTé/,

Numéro de Sécurité Sociale
Etat de santé

(Joindre un certificat médical)

RESSOURCES

Organismes paysurs et montant des
ressources (Joindre l'avis d'imposition
ou de non imposition)

Pension ou allocation
Retraite complémentaire
Aide des enfants

Autres ressources

CHEF DE FAMILLE

CONJOINT

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

LOGEMENT ACTUEL
Etes-vous propriétaire ou locataire ?

Quelles sont les raisons qui motivent votre demande ?

RENSEIGNEMENTS SUR LES ENFANTS ET PARENTS

NOM et Prénom

Adresse précise et N° de Téléphone

Profession

Je certifie exact les renseignements fournis.

,le
Signature,




