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Les informations qui vous sont demandées restent strictement confidentielles

INFORMATIONS DEMANDEUR

[N T0] 1 ¢ LU PPN Nom de NaiSSaNCE: .....cocvveeveeveerreerecreereerenes
(g =T aTo] 0 1S3 PR
Date de NaisSSanCe: .....ccceevveveeveeecreecreeeeeenne. Lieu de NaiSSaNCE: ....ccecveeeveeeeereereseeeeseeens
Département 0U PaYS Si NOIS FranCe: .......cccveviriirinininineneniesesiesie et se s seessessessessessesees
Nationalité: .c.vovviereeeeiceceeccree e Genre: Masculin [ ] Féminin [ ]

Situation de famille:
Célibataire / Marié(e) / Divorcé(e) / Séparé(e) / Pacsé(e) / Concubin(e) / Veuf(ve)

Composition de votre logement:
0 Conjoint(e)

Logement:

Votre logement est-il décent: O/ N

La surface est t-elle suffisante pour tous les membres de votre foyer: O / N
Souhaitez-vous déménager: O / N

Emploi - Formation:
Vous et les membres de votre foyer étes vous satisfait de votre situation professionnelle: O / N

Finances - factures - dettes:

Avez-vous des factures impayées: O / N

Avez-vous des dettes: O/ N

Souhaitez-vous connaitre toutes les aides auxquelles vous pouvez prétendre: O/ N

Démarches administratives:
Avez-vous des démarches administratives a effectuer: O/ N




Vos droits - la loi:
Vous ou I'un des membres de votre foyer rencontrez-vous des difficultés particuliéres (exemple
probléme de voisinage, scolaire, professionnel, séparation...); O/ N

Un expert vouscontatera dans les plus brefs délais afin de vous offrir

des solutions personnalisées et adaptées a vos besoins

Vos disponibilités pour 8tre CoNtaCte: ..........cooiiiviiieiiiiiiiniiininct it sse s sas s sae s ae e

Signature :




