ﬁiﬁamm
du logement

Coller votre

photo
Demande de logement
(Seules les demandes compléetes seront examinées)
Votre identité

N O & ot e e e e Prénom @ ..o See:FO MO
Date de naiSSanCe & .....ovvvvvivirieinieininnns Lieu de NaiSSaNCEe .....c..vv v i e, Nationalité...........ccvvnn...
A0 | (=T
Code Postal.......coovvviiiiiiien, (000] 111 4101 1<
N° de télportable :..........coooi i N° de SECUrtESOCIAlE ........coveieie e
A0 [ (=YY= TN 1 1= 11

IR =0 L= 11 =0 [ IR = oL
Date de fin de validité du titre de séjour : ............cccoeveiveinnnnnn.
O ETUDIANT O Boursier O Non boursier
Etablissement fréquenté a 1a ProChaing FENIIEE . ... ettt e e e e e e e e e et e e e e ees
Votre situation
d CDl Q CDD O Stagiaire 3 Intérimaire
Formation en alternance : O Apprenti 0 Contrat de professionnalisation

Q Chémeur : indemnisé O Nonindemnisé¢ O
O Bénéficiaire Prestations Sociales (RMI, AAH, Malaék........ YPIECISEZ ..

+Pour 'alternance précisez
L’établissement freQUENTE ©1 SON AUIESSE...... . e ittt et e et e e et et et et et e e e eeaeeas

Foyer Siege Social : 71, rue du Faubourg St Jean
. v I I CS 20130- 43009 Le Puy en Velay Cedex
e ave Tel : 04 71 04 56 57 — Fax : 04 71 05 27 95



Votre Futur logement

RESIDENCE SOUHAITEE :

au Puy en Velay. Louis Porte O Roche ArnaudO P-Gilles De Gennefd
a I'extérieur du Puy en Velay : BrioudeO Langeac O YssingeauxO

Avez-vous déja percu des aides au logement : Cdi  Non O

@ Vos parents pergoivent-ils grace a vous des ptatons familiales  ouild non O
Si oui Lesquelles :

Aide au logement Allocations familiales 0 Complément familiale O Autres O

PréCiSezZ © oo

Nom de I'organisme payeur :

Autres enfants a charge dans la famille :.............................. En études SUPérieures.........coovovvviini e,
Leurs années de naissance :
............ e Y Y SO SO S

Attention les aides au logement (APL) ne peuvent pas se cumuler avec les prestations familiales.

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseigaments fournis

Signature

Pieces a joindre obligatoirement

O Photocopie carte d’identité (recto verso)| O Relevé d’identité bancaire

O Dépodt de garantie 3 3 derniers bulletins de salaire

O Pour les étrangers O Attestation d’assurance couvrant la

photocopie carte de séjour responsabilité civile du jeune

O Copie contrat de travail O Décharge parentale pour les mineurs +
Autorisation parentale signée

O Photocopie de la carte étudiant O Copie avis d'imposition de I'année préce-

ou certificat de scolarité dente (si vous avez fait une déclaration)




SI VOUS ETES MINEUR

LE RESPONSABLE LEGAL

voudra bien compléter et signer les textes ci-desso us :

Je soussigné (NOmM et Prénom) ... e e e Agissant en qualité de pére,
mere, tuteurde M.........oo v déclare avoir pri s connaissance des dispositions du
reglement intérieur de la résidence, relatif a 'or ~ ganisation de la vie collective, qui précise notamm ent
que tout jeune admis en résidence bénéficie de lal  iberté de recevoir des visites, et a I'entiere libe  rté de
sortir de la résidence a toute heure de la journée.

Dans le cadre de I'application de ce reg lement intérieur, je déclare dégager le personneld es
Résidences de toutes responsabilités envers ce jeun e, qui d'autre part, s’est engagé a respecter

scrupuleusement le reglement intérieur de I'établis sement d'accueil.

Faita ........ooooeviiiiiiiin, Le .o Signature du responsab le

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (NOM et Prén0om) .....c.ove it e e e e e e ee e e

agissant en qualité de pére, MEre, tULEUr de M. .. ..o oot e e e e et e e et e e e e e e eene e

autorise, le cas échéant, les responsables de Résid  ence, a prendre les mesures nécessaires en cas

d’'urgence dans la mesure ou les circonstances oblig eraient a un recours hospitalier.

Signature du responsable



ACTE DE CAUTION SOLIDAIRE
(Articles 2015 et 2021 du Code Civil

Doit obligatoirement étre établi par une personne s  olvable domiciliée dans un pays membre de I'union Eu ropéenne

NOM Ceee e e e e e e e Prénom:......cooviiiiiiiiiinnan.. Sexe:FO M Q4

Date de naissance .................. Lieu de naissance ...............atonalité...................o.ooi il
AAOT S S . .o
Code postal : ............... Ville..oooEomail

Téléphone : ......ccovviiiiiiiii i POMtADIE L
LU= LiTo) a1 =1 1 112 1 (=
SIUALION ProfeSSIONNEIIE . .. et oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Nom et adresse de PempPlOYeUN ... ... ... e e e e e e e e aaas

Lien de parenté : péredd mered grands-parents(] AU .. e
Je soussigné(e) déclare me porter caution solidaire personnelle pour le remboursement de toutes les

Texte a recopier de facon manuscrite par la caution :

sommes (loyers, réparations locatives et éventuels frais de procédure ) qui seront dues par le jeune au
titre de I'occupation du studio a compter du(Zer jour du mois d’entrée) a la SA HLM Le Foyer Vellave,
pour une durée de (nombre de mois ou d’années envisagées).

Dans la limite de (montant du loyer mensuel en chiffres et en lettres) et de sa révision chaque année
sur la décision du conseil d’administration.

Je déclare connaitre la situation du jeune, en suivre I'évolution et avoir pris connaissance du titre d'oc-
cupation et dont un exemplaire me sera remis.

Signature de la caution

IMPORTANT:Joindre une photocopie de la carte d’identité de la caution, copie des 3 derniers
bulletins de salaire et copie du dernier avis d’‘imposition.



