santé @

aop Noco. famille : -
lof "l wwans— Attestation de loyer 10842707

ALLOCATIONS _
FAMILIALES services

Art. D 542-17 et R 831-11 du code de la Séeurité sociale

Anet\/iuz 400ty 1986
Nom et punom ou raison sociale @ pwpuctuiﬂ' bailleyr ou mandataive, de la fawnille d'accveil) : 9" d A S o, 409

Adresse : fﬁ) A,(,LS_SAL VADALLE
N° de tclcphon!, 1Q1L5J M, )
N° de fax § Lolod boedlod fndbd Lo Hod Lo d ] Adresse mél : /YY\_W @ LLsacC - A)U_daﬂ %‘»
NSIRET: WA boo Dhd 000 A3
certifie sur l'honneur que dor Mime (nom et prénom) : Sf(\,\ ERK ) 0&& et M. etMme-(nom et prénom) : CA. e _>9LL()J{L
est (sont) locatauc(s) en titre d}zpme le LQJIA VATROF L&J._Q) + du logement situé (adresse compléte)

W se de Aa (t).xz, Ab5bo_ AUSSAC- VADALLE
B S’agit-il d’une chambre (plec unique sans WC) ? Cloui X non
B Surface réelle du logement (en métres carrés) : AJL  m?
B S’agit-il d’une colocation (sauf concubinage) ? ] oui @ non. Si oui nombre de colocataires (y compris le demandeur) .
B Montant mensuel du loyer (payé par le locataire ou le :.olocum:upom un ntois (omplet)

- Mois d’entrée dans les lieux, précisez ce mois : (91

A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d’accueil...

Loyer sans les charges : 500 € Montant des chal oes O € 61 xmublc montant charges comprise o €
Montant total du loyer en cas de colocation : A/ €
- Mois de juillet, précisez 'année : e 1 1
Loyer sans les charges : o € Montant des charges : € Si meublé : montant charges comprises - €
B Votre locataire (ou colocataire) est-il a jour dans le réglement de ses loyers ? X oui [ non

B S’il n’est pas 4 jour dans le réglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitté : -
B S'agit-il d'une sous-location ? LI oui non. Si oui s’agit-il d’une sous-location :
[ dans une famille d'accueil ] par une association (] autre (préciser) :
B S’agit-il d’un hétel ou d’une pension de famille Lloni X non
| Si le logement est conventionné
* code bailleur s 5 3 e i ¢ code agence L5

s code programme (i ¢ code locataire

* n® de convention Lt s T st ose s st e e e
U signée le ]
B S'il s’agit d’un log,cment pour lequel Pallocation de logement est versée a11t01nat1queme11t au bailleur
+ code bailleur « « code agence

» code locataire © st n st s e sl b sbde i g
B Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement I"aide au logement ? (4 compléter uniquement si vous remplissez ce document powr la premiére fois)

D non (Si oui n'oubliez pas de remplir lu demande de versement direct)

B Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous Moui [ non
Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)
* Le logement ne doit pas avoir fait Pobjet d’un arrété 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
séeurité physique des locataires ;
* ’éelaivage et la ventilation sont suffisants et sans danger ;
+ il y a au moins un coin cuisine avee un point d’eau potable froide et chaude ;
« I'installation de chauffage est suftisante et sans danger ;
+ installation sanitaire :
- s"il s’agit d’un logement de plus dune pi¢ce, I'installation sanitaire est compléie et intéricure au logement, avec douche ou baignoire et WC,
- 5i le logement ne comporte quune seule piéce, il y o au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement ;
+ le logement comporte une pi¢ce 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 nv'.

A Al adolle e 05 AQO L0 LA,
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e d'accueil)
WBINT DELEG e

Yous avez Pobligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

La CaffMSA vérifie Uexactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punil (s J?Mmd coupable de fraude ou de fausse déclaration
i’\xlulcs L. 114-9 - dépdt de plainte de la Caisse pouvant aboutir 3 : travail d'intérét général, amende ou peine rison, L. 583-3, L. 831-7 du code de la Sécurit¢ sociale et
351-12 du code de la Construction ct de I’habitation - sans prcjudlce des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du uodo de la %ccumc sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modilice relative 4 I’ mfoundthuL aux l'dm.xs et aux libertés ' pllq\\\. aux uponst,s faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’aceés et de
rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande

Emplacement réservé i la Caf/MSA

P 5002503 W Date de 1¢¢ demande : toitot bt Lo tlo i JL

ATTLOG Ne¢ d’allocataire : DHHDDHD



