|fante
famille .
retraite AU(‘Sldll(H\ d(‘. l()Y(\r

sarvices

cetfa

PO 2/

A remplir par le proprictaive, le bailleur, Ia tamille d*secucil

NOM e Prenam ou taison SOCiale e i

(RN

W AT st de b plle danenern - Conal
Adresse 1 1 rue Joliot-Curie, 91190 Gifsur-Yvette

N2 de téléphone 1 101285308, 30Ty L0070 1y 24

Nodefax L 3L e L W) Adeesse mdl

NTSIRET: 349 371 880 00023
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certitie sur Thonneur que M. ou Mue (nom e prenom) ; Mansieur Piorre D'HEBRAIL et M. ou Mine (nom ¢t jiénom) |

oSt (sont) locataire(s) en tite depuis 1013, 0,0, 8,2, 0, 2 n 0

1 rue Joliot Curie, 91190 Gif-sur-Yvette - Résidence |V - Logement 483405

B S’agit-il d’une chambre (pidee unique sans W) O oui X non
Surface réelle du logement (en métres carrés) : (4,06, | m

|
B Sagit-il dune colocation (sauf concubinage) ? X oui [ von. si oui nombre de cotocataive
|

Montant mensuel du loyer ¢pave parle locataire oule colocataime powr un mois compler)
- Mois d’entrée dans les lieux, précisez ce mwis : 30/08/2 020

AR o ) e |9t

du logement situd Gudresse complde)  Canal -

S (y compris I demandeury + 2

Loyer sans les charges : 355,80 € Montant des charges : 122,50 € Si meubld : montant charges comprises 478,30 ¢
Montant total du loyer en cas de calocation : 956,60 €

- Mois de juillet, précisez 'annde 1 L

Loyer sans les charges : € Montant des charges : € Stmeublé : montant chavges comprises

B Votre locataire (ou colocataire) est-il & jour dans le réglement de ses loyers ? 0O oui

W S'il n’est pas 4 jour dans le réglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitté :

W S'agit-il d'une sous-location ? [ oui  [X] non, Si oui s’agit-il d’une sous-location :
[ dans une famille d'accueil O par une association

B S’agit-il d’un hétel ou d’une pension de famille [ oui non

B Si le logement est conventionné

D non

L autre (préciser)

+ code bailleur (P39, 1,3, 6, « code agence Ll
= code programme L L L g * code locataire L1t U100 Al sl JL L
* n® de convention (95 st I =057 v 2000 1,7 e f it 9 10007 8 40 0,0, 7 30 03 L

signée le 1510510,18,12,00,015 75 [ renouvelée le Lt L Lt e
W S’il s’agit d’un logement pour lequel I’allocation de logement est versée automatiquement au bailleur

» code bailleur P51 91,3, 6, « code agence L)

* code locataire SN | N N OSSO Y | R | Y | OO |
B Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement aide au logenwnt 2 (A compléter uniquement si vous remplissez ce document pour la premiére fosis)

|Zl oui D non (8i oui n’oubliez pas de remplir la demande de versement direct)
B Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumeérées ci-dessous oul

(J non

Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)

« Lc logement ne doit pas avoir fait Fobjet d’un aété d’insalubrité ou de péril ;

* la toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et la

sécurité physique des locataires ;
= ’éclairage et la ventilation sont suflisants et sans danger ;
+ il y a au moins un coin cuisine avec un point d’eau potable froide et chaude ;
* I'installation de chauffage est suffisante et sans danger ;
* I'installation sanitaire ;

- s’il s’agit d'un logement de plus d'une piéce, 'installation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avee douche ou baignoire et W,

- si le logement ne comporte qu'une seule piéce, il y a au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement ;

* le logement comporte une piéce principale ayant soit une surface d'au moins 9 m* pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d*au moins de 20 ny’,

ot
Ma.-vm'ﬂl

A Gif-sur-Yvette Le 350,.0,18,12,0,2,0,

Vous avez I'obligation de signaier immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

&Articlcs L. 114-9 - dépot de plainte de la Caisse pouvant aboutir & : travail d*intérdt général, amende ou pgi
- 351-12 du code de la Construction et de I*habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. esh

La Caf/MSA vérific I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la S¢curité sociale). La loi pl !’r
Ny

rectification pour les données vous concernant auprés de I’organisme qui a traité votre demande.
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— 1. rue Joliot Curie

91190 Gif-sur-Yyette . . .
nmque Fd&%%u{uﬁ%fﬁ%r y ou (e fausse déclaration

de la Sgeuritd sociade et

‘ode dadsOehgtithsibialg prononcé de pénalités).
La loi 78-17 du 06/01/1978 modifi¢e relative & Iinformalique, aux fichiers et aux libertés s‘nrpliquc aux réponses faites si@jpetfo@adi@z 1 l8ooopgun diit daceds et de

Emplacement réservé a la Caf/MSA
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