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A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille tl'accueil...
Nometprénomouraisonsociale (luprcptiëtoite,hailleructunnndatuit?,delalantilletl,uccueil)

Adresse: Maisq_n abbatiale 1 Reigny- - 89270 VERMENTON
N" de téléphone : lù 6 1CI,7-, -Orr3. 3i--, L5-5-r
No de fax : L----.rL---r L----iL----l L:L-----.i r__rL-' L__rL____r Adresse mél :

L-l dans une famille d'accueil LJ par une assocratlon
S'agitil d'un hôtel ou d'une pension de famille E oui E nort
Si le logement est conventionné
. code bailleur L-.-..rL-.-..iL -rr....-r ! ---.1

. code programme L --.r r----..r L l L----..r L----r

Art. D 542-17 er R 83 l-1 I du code de la Sécurité sociale
Affêté du 22 août l986

SARL DU LYCEE

@

r S'agit-il d'une colocation (sauf concubinage) ? n oui E non. Si oui nombre de colocataires (y compris le demanderu) ,

Loyer sans les charges : € Montant des charge

Montant total du loyer en cas de colocation :

- Mois de juillet, précisez I'année : L r1......ri... r i

Loyer sans les chuges : € Montant des charges : € Si meublé : montant charges c rises €
I Votre locataire (ou colocataire) est-il àjour dans le règlement de ses loyers ? E oui n .ror,
I s'iln'estpasàjourdanslerèglementdesesloyers,moisdudemierloyeracquitté:
I S'agit-il d'une sous-location ? I oui E ,,on. Si oui s'agiçil d'une sous-location :

I
I

I autre (préciser):

. code agcnce L iL_,.11.--.....r

. code locataire i_J i----l L----J i-----l L--i Lt L----.1 L----l Ll L] L J Li i---l
'no de convention r ri r rL rr----rllL-1 ii L----.1 rr---r!L rL jl_rL-r lL _rllt____.rLjL____rL____..rL_rlrr____..rLrLj

fl signée le ,i-, i----lL---.r L-rl.--..ii-.----i -i Ll renouvelée le l ,l---r 1...-ji r Lrr---_1r--rl-
I Stil s'agit d'un logement pour lequel l'allocation de logement est versée automatiquement au bailleur

. code bailleur L----.rL- iL--rL -rr- . code agence llL----.rLl
'codelocataife i.....r1.......1. ir ir...ii,..rr ir ..r ir.. rr rL ii-- r

r Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous : E oui E non
Principales caractéristiques dc déccncc que lc logement doit respccter (décrct 2002-120 du 30 janvier 2002)

. Le logement ue doit pas avoir fait l'objcr d'un anôté d'insalubrité ou dc périL ,

' la toiture, les murs. les peinhrres, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présenlent Fas de risques manifestes pour la santé et la
sécuriré physique des locatarres ;

. l'éclairage et la vÈntilatlon sont suiïsants er sans danger ;. il y a au nroins un coin cuisine avec un point d'eau potable froide et chaude :

. I'installation de chauffage esl suffrsante et sans danger;

. l'installation sanitaire :

- s'il s'agit d'un logement de plus d'une pièce, l'insrallarion sanitaire est complète et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WC,

moins de 20

Vous avez I'obligation de signaler immédiatement tout changemcnt modifiant cette declaration.

Emplacement réservé à la Caf/MSA

P 5002503 W Date de lère demande: ;.,..-lr----r r ri---,,r L-.....r1........ir....-..r1 .,..1
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