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DESIGN - ADMINISTRATIF - COMMERCIAL

SASU DistribPlus
106 route d'Orléans

45380 LA CHAPELLE SAINT MESMIN
Tél: 06 01 26 39 53

contact.distribplus@gmail.com

Nom: ................................................................    Nom de naissance: ........................................
Prénom(s): .....................................................................................................................................
Date de naissance: .........................................   Lieu de naissance: ..........................................
Département ou pays si hors France: ........................................................................................
Nationalité: ......................................................   Genre:   Masculin         Féminin

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

Composition de votre logement:
 Conjoint(e) 
 Colocataire Nombre :.........
 Enfant Nombre:.........
 Autre personne à charge Nombre :.........

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 êtes 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 à effectuer: O / N
Si oui lesquelles:.........................................................................................................................................
Etes-vous à jour dans vos papiers: O / N
Si non précisez:..........................................................................................................................................

INFORMATIONS DEMANDEUR

Adresse:...........................................................
...............................   Code postal:..................
Complément d’adresse:.................................
Ville:..................................................................
Pays:.................................................................

Téléphone fixe:...............................................
Téléphone mobile:.........................................
Adresse e-mail:...............................................

Les informations qui vous sont demandées restent strictement confidentielles

FORMULAIRE FAISONS CONNAISSANCE



Vos droits - la loi:
Vous ou l’un des membres de votre foyer rencontrez-vous des difficultés particulières (exemple
problème de voisinage, scolaire, professionnel, séparation...): O / N
Si oui précisez:….............................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Autre(s) situation(s) dont vous souhaiteriez nous faire part:
…......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Un expert vous contactera dans les plus brefs délais afin de vous offrir
des solutions personnalisées et adaptées à vos besoins

Vos disponibilités pour être contacté: ............................................................................................
..............................................................................................................................................................

Date : ____/____/______
Signature :


