DEPARTEMENT DU VAR

Arrondissement de Draguignan

Mairie de

J)’cgno{d-em%wt

Formulaire de demande de logement

Cadre réservé au service

Date de depot au guichet: 7/7 7/7 N N
l\/0s coordonnées
(] Madame (] Monsieur
Nom de naissance* Prénom(s)*

Nom d’usage (si différent)

Date de naissance* : ___ Ji Ji | 8 B |

Nationalité* U] Francaise (J Union européenne [J Hors Union européenne

Votre numéro de sécurité sociale* : & 8§ B 5§ N § & 8 8§ B § §F B § |

Téléphone domicile ou professionnel : .

Téléphone portable: . .
Adresse électronique personnelle :

Adresse

Numéro : Voie :

Lieu-dit :

Escalier : Appartement :

Batiment : Etage :

Complément d’adresse :

Codepostal : .~ Commune :

Pays :
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Votre conjoint ou votre codemandeur

(J Madame L] Monsieur
Nom de naissance* Prénom(s)*

Nom d’usage (si différent)

Date de naissance*: ___ 7/7 Ji | § B

Nationalité* [ Francaise (] Union européenne (] Hors Union européenne

Son numéro de sécurité sociale* ;g1 . . _ .
Ses coordonnées :

Téléphone domicile ou professionnel :

Télephone portable: - . ...~
Adresse électronique :

Lien avec le demandeur®

0 Marie [J Pacsé (JConcubin [JAscendant [J Descendant UJ Fratrie
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Personnes a charge

Personnes fiscalement a votre charge ou a la charge de votre conjoint ou du
codemandeur qui vivront dans le logement

1 CJF CIm

Nom Prénom(s)

Date de naissance : ___ Ji Ji B |

Lien de parenté : [ Parent (] Enfant (] Autre

2 CJF M

Nom Prénom(s)

Date de naissance : Ji Ji B |

Lien de parenté : [ Parent (] Enfant (] Autre

3 CJF M

Nom Prénom(s)

Date de naissance : Ji Ji | §

Lien de parenté :  [] Parent L] Enfant (] Autre

4 OF OwMm

Nom Prénom(s)

Date de naissance : ___ J_ J_ LB |

Lien de parenté : L] Parent L] Enfant [ Autre

Jll\/otre situation professionnelle

Profession

[] Salarié du privé L] Agent de I'Etat [] Agent hospitalier [ Agent de collectivité territoriale
(] Etudiant ou apprenti [ Assistant familial ou maternel [J Indépendant [J Chémage [J Retraité
L] Autres situations

Ville du lieu de travail principal :

Codepostal : -

Pays du lieu de travail :

Si vous étes salarié ou apprenti dans une entreprise privée et que vous travaillez dans un établissement situé
en France, précisez le numéro SIRET de votre employeur principal :

[JVous étes en CDD ou en intérim.
[]Vous avez vécu une période de chémage de plus d’un an.
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Elle s’est terminée le : ___ _/_ \/_ N |

Situation professionnelle de votre conjoint ou de votre codemandeur

Profession :

[ Salarié du privé [J Agentde I'Etat [] Agent hospitalier [] Agent de collectivité territoriale
(] Etudiant ou apprenti [ Assistant familial ou maternel [J Indépendant [J Chémage [J Retraité
[ Autres situations

Si votre conjoint ou votre codemandeur est salarié ou apprenti dans une entreprise privée et qu’il travaille
dans un établissement situé en France, précisez le numéro SIRET de son employeur principal :

LJ Votre conjoint ou votre codemandeur est en CDD ou en intérim.

() Votre conjoint ou votre codemandeur a vécu une période de chémage de plus d’un an.
Elle s’est terminée le : ___ _/_ _/_ L § |

Revenus annuels (revenu fiscal de référence)

Revenus du demandeur Revenus du
et de son conjoint codemandeur

Sur les revenus de I’'année 20

Revenus mensuels
Ressources du demandeur, du conjoint ou du codemandeur et des personnes
fiscalement a leur charge qui vivront dans le logement (hors APL/ALS/ALF)

Percevez-vous des ressources mensuelles* ? [ Oui [J Non
Si vous avez coché oui, vous devez obligatoirement renseigner toutes vos ressources mensuelles.

Montant net en euros par mois Ressources du Ressources du Ressources des

(sans les centimes) avant impdéts sur conjoint ou du autres personnes
demandeur ) R

le revenu codemandeur fiscalement a charge

Salaire ou revenu d’activité

Retraite

Allocation chémage / Indemnités . § § § § e § 1 5§ § e 1 § § § |
Pension alimentaire regue 8§ § 0§ mm § 8§ § § B 8§ § 8 § |
Pension d’invalidité . § § § § & § 5 ¥ § e § § § § |

Allocations familiales 8§ § § BN 3§ 5 8§ 8 BN § 8§ 8§ B |

Allocation d’adulte handicapé (AAH) L8 3 0§ 8 N8 3§ 5 J W 3§ § § § |

Allocation d’éducation d’enfant handicapé
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Revenu de solidarité active (RSA)

Allocation jeune enfant (PAJE)

ASPA (ex. minimum vieillesse)

Bourse étudiant

Prime d’activité

Autres (hors APL ou ALS ou ALF)

Pensions alimentaires que vous versez

Allocation journaliére de présence parentale - |

En déposant votre demande, vous attestez que les informations ci-dessus sont
exactes. Vous vous engagez a signaler tout changement de situation.

Le: 7J7J77,7

Signature

Le Réglement Général sur la Protection des Données a caractére personnel (RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018
impose des régles strictes en matiére de protection des données a caractére personnel et de transparence a I'égard
de leur titulaire.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Mairie de Bagnols-en-Forét, située au 1 place
de I'hoétel de ville, 83600 BAGNOLS-EN-FORET pour la finalité suivante : Location appartement.

La base Iégale du traitement reléve ainsi de I'intérét public de la Mairie de Bagnols-en-Forét.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires internes de la Mairie de Bagnols-en-Forét
(commission d’attribution de logement). Le formulaire (avec les données recueillies) sera conservé pendant toute la
durée d’une l'année

La Mairie de Bagnols-en-Forét est trés attachée au respect de cette réglementation, et vous pouvez a tout moment
demander a faire respecter vos droits conformément aux articles 15 a 21 du RGPD (droit d’acceés, rectification,
effacement, portabilité, limitation, opposition). Cette demande peut étre effectuée :

- En contactant directement le Délégué a la protection des données de la Mairie de Bagnols-en-Forét a I'adresse
suivante : dpo@bagnolsenforet ou par téléphone au 04.94.80.88.22.

- En vous rendant sur le site internet de la Mairie de Bagnols-en-Forét dans I'onglet « gestion de vos droits ».

Votre demande sera traitée dans les délais imposés par le RGPD et la Commission Nationale de I'lnformatique et des
Libertés (CNIL). Une réclamation peut étre adressée aupres de I'autorité de contréle Frangaise (CNIL) a 'adresse
suivante : contacter le DPO de la CNIL ou par téléphone : 01 53 73 22 22 ou par courrier a I'adresse postale suivante
: 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07.
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about:blank
about:blank

~N OO o B~ WON -

Liste des justificatifs a fournir

. Piece d'identité (carte nationale d'identité ou passeport)
. Justificatif de domicile (facture d'électricité, de gaz, etc.)
. Avis d'imposition ou de non-imposition

. Trois dernieres fiches de paie

. Attestation de I'employeur

. Attestation de la CAF (Caisse d'Allocations Familiales)

. Certificat de scolarité des enfants (le cas échéant)
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