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E .. Recours amiable devant la commission @

Libared * Egalipd = Fravernisd

REPUBLIQUE FRANCAISE départementale de médiation en vue N°15036*01

Miisrs hOBMONEniat o b Cormiggo d'une offre de logement

lation DALO de pyyis

m. 441-2-3, Ii, du code de la consiruction et de I'habitation)

TSA 20028
93 736 BOBIGNY CEDEX g
[[Reportez-vous & la notice avant de rempiir le formulaire.
[Dttention ' le requérant qui adresss 4 la commission de médiation le présent recours amiable doit &tre le demandaur figurant sur I
demande de jogement social préalablamant déposée. Il ne paut y avoir qu'un requérant par foyer.

men - les renseignements demandés et les pidces justificatives citées sont obligatoires sauf quand il est indiqué qu'lls sont
fs.

1. Identité du requérant
Civilits ; Monsieur O Madame &
Nom du requérant

Nom de jsune fille

Préanom(s) -
Date de naissance
uni e votre idenoiré. <
Exemples ! varte nationale d'identitd. passoport, livrer de circulation, care de mijour; carte de résident
Situation familiale : Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) & Sépard(e)

pacs [  Cancubine) O VeulVeuve

» Jolgnez an justficatif de voire situation de famille sl posvible
(liveet de famille, jugerment de divorce ou ardonnanve de non conviliation, ...)

2. Numéro unique d'enregistrement de la demande de logement social
Indiquez e numéro unique d'enregistrement qul vous a été délivré sulte au dépdt de votre demande de logement soclal
(cenunﬁmﬁgumsuﬂ'a shatlen dlpaseaiobarmant da lg gomogde o s renouvallameant)

» Joignez une copie de latiestution d'enregistrement de lg desmanile o o

3. Nationalité du requérant
3.1 Etes-vous de nationalité francaise ? oui @ Nen (J
3.2 Si vous avez répondu non @ la question 3.1, étes-vous ressortissant
d'un pays membre de 'Union européenne ou de I'Espace économique .
oui O Non (]

suropéen ou ressortissant de la Confédaration suisse 7
3.3 Si vous avez répondu non aux questions 3.1 et 3.2 précisez la nature et le numéro de votre litre de séjour .

W Joignez une copie de oo titre de sdjonr ou de ce certifical.
8i ce titre ext wne carte de résident. Jolgnez égolemamt ane ddelarasion sur I'hatnenr attestan! que vous n'aves pas yulid le territolre frangais ef
résidé & 'dtranger pendant une période de plus de trois an consdentifs.

3.4 Etes-vous reconnu réfugié et n'avez pas encore de titre de séjour 7 oui O Non &4

Si oui, précisez la date de reconnaissance du statut de réfugié -
» Joignez ane cople du récdpisad de demande de titre de séjour portant la mention « réfugié »,
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e

Adresse du local ou du logement dans lequel vous vivez :

Batiment Escaller Etage Appartement
Numéro Vole

Lisu-dit Complément d’adresse

Code postal F L5 ot PR\ S Pays
Chez Monsieur ou Madame (indiquez ici le nom de la personns chez qui vous résidez)

Et si ello est différents, adresse 4 laquelle le courrier doit vous étre adresss

Batiment Escalier Etage Appartement
Numéro Voie

Lieu-dit Complément d'adresse

Code posial Localité Pays

Chez Mansieur ou Madame (indiquez icl le nom de la personne chez qui vous résidez)

N* de téléphone ol 'on peut vous joindre (facultatif)
Adressa électronique
Vous &les logé(e) dans |

Un logement social [  Si oul, nom du bailleur
Un logement privé Aute [  Préciser

5. Démarches préalables au recours amiab e devant la commission de médiation
5.1. Suites données & votra demande de logement social

' Indiquez auprés de quel organisme ou service Vous avez déposé une demande (organisme d'habitation @ loyer modéré -HLM-,
sociéls d'économie mixte -SEM-, commune, préfecture, oy

LEMANSE COBEMENT VRAIRIE @A ¢
Avez-vous déjé eu une ou des propositions de logement social 7 oul O Non &)

8| non, cochez les cases ci-dessous cormespondant # votre situation
Un refus de volre demande vous a &ié notifié par un baillsur social

Sur quels motifs ce refus était-il fonde |
b Joigner une copie de la letfre ou des letires de refx des bailleurs socioux (facwliatf).

Vous avez eu conaissance de |'sjoumament de votre demande par a commission d'atiribution df'un baifieur Q
Vous n'avez regu aucune réponse du bailleur &2
8l oul, indiquez ici pour chague proposition sa date et le nom de 'organisme qui vous I'a faite .

Avez-vous refusé une ou des propositions de logement social ? ou O Nen &

. Pour quelles raisons avez-vous refusé ces propositions ? (Indiguez pourquol (plusieurs motifs possibles)
Localisation 0  Talle dulogement OJ Montant du loyer et des charges (J
Aytre molif O Préciser

» Joignez une copie de votre ou de vos letrres de refux (facaltatif).




" 5.2, Autrs démarches préalables _
WWMNMMWWWMWWnuwtmubmm
| au point2, amu,:mmmwmmamwmamm;wpwwmwamw

| INSCRATE sUR LOC ANNONCES

_ Nombre de personnes & loger en plus de vous-méme :
mrmmm_mm:mmmmtmmwmmwm»mu&
mammmmmwl_mtmm.

_ . = R ey o ey

: Si le nombre de Qm;lmm.mﬁmmmmﬂ;mu unﬁbl;ﬁl mpummm :
': | ® Joignez une capie d'une pidce d'identitd pour chacune dex personnes & loger, ainsi gu’une copie du livres de fumille si vous en avez un

| ﬂwu ressources mensuelles actuelies el des ressources mensuelies actuelies des parsonnes composant volrs foyer et
m_a.mnwwm:mlnmmm

- _"..f','-'..'_.'__'_"_“ ent o Gt Nom Prénom : Nom Prénom . m

i
) de ‘. : )
- ,.‘.T' — - + — - 5
Autres (hors AL 0u APL) |
e = = == IS )
versée = ! 2 = = - = L
. Absence dnww_ _ . s il e s
&bm-m'macmwmmmmew
an




- Montant de vos ressources annuelies : indiquez cl-aprés le montant figurant sur le damier avis d'Impdt ou de non impasition
que Vous avez regu :
Année du dermier avis d'impdt ou de non imposition 7oA LU AALE
Ressouroes mensusliss du mols de Aar d A A0 L

» Jolgnes les pidces Justificatives de vos ressources mensuclles ef d celles des personnes du foyer
(revenus des (rois derniers mols) ef, 5 vous Pavez. Je dernier avis d'impbt ou de non-inposition recu.
Sivous percevez des maumﬁmm indiquez votre numéro d'allocataine
> Jolgnez un justificatlf fournl par ks CAF ou la MSA avec le ddtail des prestations pergues (hors AL ef APL)
Avez-vous déposé Un dossier de surendettement & la Banque de France 7 ou O Non &

Type de contrat
Commune du oy des
de travai (COI, [Nom de ioux de travail ou Moyen de Tomps de

COD, intérim, I'enireprise d'activité transpart ulilisé tranaport

Autres) |
N\eTR0.

Si Je foyer comporte plus de 9 personnes, joignez un tableau complémentsire.

Cochez parmi les cases 9.1 49,8 celle qul comespond 4 yotre situation.
smnmm.wmwm-m,mmmummm.

9.1 Vous 8tes dépourvu(e) de logement Q

Si ce local est un hotel, indiquez sl vous payez un loyer -

Si non, Je loyer est-il payé pardes services sociaux : oui O
Sioul:w Jnﬁwkm.&hnmm&km mﬁﬁwﬂpk-ﬂl’whm

9.2 Vous étes hébergé(e) chez un particulier Q

Les personnes qul vous hébergent sont-elles
Vos parents O Vos enfants [ Un autre membre de votre famille

mmwmwwwuummmanumw? oul O Non O
indiquez le nombre fotal de personnes habitant dans le logement

Indiquez 1a surface et le nombre de pidces de ce logement

Dans tous les cas, précisez icl le nom et ladresse des personnes qui vous hébergent, et depuis quelie date elles vous hébergent

-.rmgumwamm-m . _
Exemples : attestation de la personne qul vous Intberge. attestation d'un travaillewr xucial ou d'une agsociation. ..

polivls. . |
Soloras| €o N $enws | ReR | 30mn|
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9.3 Vous étes menacé(e) d'expulsion sans relogement Q

Ld m-uupbﬁwwl'm et du dernier document requ
Wt:MuﬁmedeMwqunhmmak publique o été accordé
pour exécuter la ddoision d'expulsion du jwge

Si vous Otes expulsé pour dette de loyer ou de charges

Ammwwwwm«mm pour le logement (FSL) du oui O Nen O
Avez-vous signé avec votre ballleur un de résorption de votre dette
Az " engagement oul O Non OJ

Si oul 1 » Jolgnes ame copie de o0 document
9.4 Vous btes Wo)hmmmMummmMMﬂnMo)dW . |
mahnwmummmmmmmm

Date d'entrée dans celte structure
» Joignes un Justificarlf d'secund] dinx cetie siruchure. Exemple : Attextation d 'hébergement de la siructure.

slmam“hmdﬂud’mmmmd'mwmammm indiquez leur nom

mhmu'mmummd-mmm

9.5 Vous étes logé(e) temporairement dans un logement de transition (par exomple logement fourni par une
association), un logement-foyer (résidence sociale, maison relals, pension de famille...) ou une
résidence hoteliére & vocation sociale Q

Nmutﬁmdnfmrﬁmqulmwnmnbwunl

Date de votre entrée dans les lieux :

» Joigmes un Justificanlf o ‘socuedl duns HW‘IMHW“ lu résldence hielidre & vocution sochale
Exemplow © Atiestation de [orgmanism gul met le logement & vatre dispostiion, bail, camvention o ‘ovouparion .

MMMM]'Mmhmmwtm ou dans un logement qul est Insalubre ou Q

» Joignes an docwment montrant que ley lcuisx que vors Iubitey sond impropres & ["hubitstlon, insalubres ow dangereay.
- dackment diahli par n profearionnol du bdrime, un vervics prishlies, wn ravailieur sociol o une auociation ayan e obfer imwrtion o le logement,
phcios, pugement du frilma, mmahmuum&qummdlamd'dhwmﬁnﬂmﬂ&ﬂnnu*um sockate agricole, le cas
dehdu, arrdid d préfet ou di st

Avez-vous entrepris une procédure contre le propriétaire ? oul O Non O

m:mammummm-mmmn«mm. une visite de votre logement sera effectuée, sauf s votre
situation est déja suffisamment connue de administration

umu-mmmwmmhmmmmwwmm 0
> 5 mhmmmelmdwucmwmllmﬁﬂﬂm
o ile celul & "une personne § charge.
Exemples : purto d ‘trvalidhé, dévixien d"uno cmimisvion o (Commixsion dipartomentale dy |'Kducation spéctate, Ceommixxion technugun d'orventarion ef de
recloavament profesvinnmpel, Contmiss s den i sle I'mtcnomie des perananes handlenpes) whie of v oargpantiame do wbvarind sociurle

Précisez sl vous avez besoin d'un logement adaptd & ce handicap




= T 7= —roc-mrs o w = ]

i amwumrmuunmmmuiwmmmouwmmp'
' 9.7.1 Votre logement est non décent o

e Joignes an docunwent manirand que voird owit i ke,

T e e
i N8 ;umm:l m rocours amiabl devant d:rm médiation, une viste de volre logement sera effectuée, saufsi votrs |
ou |
| 9.7.2 Votre logement est manifestement sur-occupé [ |

Précisez le nombra da parsonnes occupant le logement

Indiquez Ja surface lotale du logement (en m* habitables)
' » Jolgmes un fustificatlf da la susfuce habible lotale de vorre logement.
BExemiples : ball, Mml’mmﬂ.mdwwmﬂlwmﬂwd'm assOgiaTion.
MVmMnmwmmluu.m-wNwdmmmmMMb )
memmaum)

10.1 Pour faire ce recours amiable, bénéficiez-vous de I'assistance :
| 10.1.1 d'un travallleur social 7 Q
Nom de s personne qui vous assiste
~ Nom de son organisme
 Bétimant Escalier Elage Appartemant '
Numéro Vois |
Lieu-dit Compiément d'adresse '
Code postal Localité Pays
N de téléphone
102 d'une association 7 ]
Nom de la personne qui vous assiste
| Nom de |'association

- Batiment Escalier Etage Appartement
Numéro Voie a1
| Lieu-dit Compiémant d'adresse
Code postal Localité Pays .'
© N* de t4léphone |
10.2:::“" de la constitution du dossier pour ce recours amiable, 8tes-vous en contact avec un 0
lleur soclal
_ Nom de la personne
Nom de son organisme
| Batiment Escalier Etage Appartement X
Numéro Vole |
© Lieu-dit Complément d'adresse !
- Code postal Localité Pays
| N* de téléphone .

1 Attention, 1e handlcap du demandeur, In présance fu foyer ' une persoine handicapéa ou & un enfant mineur ne suffit pas & constivaer un motif de unigine de In
commussion de médiatiin , § Tt également caohar impémtiviment I'une don capen ? 7 1ou 873




3 B Appurter ol vous e souhalier toutes précisians yur wire sitaation,
\’\OW -QO\)\QA. f.dk \? .Qen_\(e_, \ ﬂ)\f,v«J(""E o Lo
/&r;’:’mm\h & we Louaal Uira QJ.. ou.,}(,\_
q, d L2 sl %&c\ cl h. L waa dﬂ—\MC\Mdl
QO&QW\Q.\AL \’\L.\"\ tL Jenoaa \ﬁﬁju::l/d_.
Ao (8 _,CMJQ'\,CM. @Jc \n.e. .b\,cx, M .
jxka.; \OQ-OJACOLA QO\.L o\ QL W iithxa.w
Ca & _de \M—% @um, w\a, c
2\ @M&Q}\m 9’\- Qw '}r.\_ 3:-:.\ HOUA
\CoMs Ol .a\OL-V\.tL ‘ne, " aé’u,a T
D_ncou,c.w A O N wae R (..\“-\.V\A
Vo lede  waca e, *3 AL ans eb wao adioxly
(5 s WV F ‘NLILL cw Q\!\H{%AL"\CQ. rq‘)ob\«\. QLQD-- \.Q e §
QM oloioQ.M\an&: _Dhouwven. wwn Q menb a
Desna ok o L wmo ALt Dhko  ALMACA Gl

QLMJ\;OW Ewaly A ek eo ‘[I\ﬁ\'\OU’L FS. < ofe
\ ABA 4.t .. o Ss\v‘\ ji &\ndkc Bl oM,

mmu“umnmummunmm
e reconnais 8tre informe(e) aue, pour fnsiruction de mon dosaier de recours, les informations qul san nécessaires & F'sppréciation d ma |
Stre demandées par le service instructeur de |a commission de médiation awx aux professionnels de 'action sociale des colectivités

situation peuvant 8tre
munuﬂwtbmnmbmmmmvmmm hablités du servics Instructeur de la
médiation de consulter les de |n calsse d'allocations

R A 2
Signature du requérant (obligatoire)

m
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) TRIBUNAL
GRANDE
INSTANCE
DE PARIS

AFFAIRES
FAMILIALES

Section D Cabinet 16 JUGEMENT
rendu le NG

- Article 230 du Code Civil

Demande conjointe en divorce formée par :

et par:

Avec |'assistance d vocat, PN362

LE JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES
I

LE GREFFIER

Paﬁe 1




Vu la requéte conioi jvorce enregistrée au greffe le ||| GGG s
épou

Aprés un entretien avec les requérants, dont I'attention a été attirée sur I'importance de
leurs engagements,

Aprés avoir constaté que la volonté des époux est réelle et que leur consentement,
confirmé individuellement a I"audience, est libre et éclairé,

Apreés avoir également constaté que les dispositions retenues dans la convention réglant
les conséquences du divorce préservent suffisamment les intéréts des époux et de
I'enfant.

PAR CES MOTIFS
Nous, INNENEGEGEEEEN . J.oc aux Affaires Familiales,

Pronongons le divorce par consentement mutuel de :

et de

Homologuons la convention réglant les conséquences du divorce qui demeurera annexée
a la minute du présent jugement,

Disons que le divorce sera mentionné en marge de l'acte de naissance de chacun des

| époux et de leur acte de mariage dressé le NN
(78),
Avisons les parties qu'elles disposent d’un délai de quinze jours, 4 compter du présent
‘ jugement pour former un pourvoi en cassation.

‘ Fait & Paris lc

Page 2




Liburtd » i Ned * Fratermité

REPUBLIQUE FRANCAISE

RIME L UHY OEINEIMALEC VED FiruTuld Fudlndueas

AVIS D'IMPOT 2017

IMPOT SUR LES REVENUS
de lannée 2016

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES

Relrouvez cel avis
sur impots.gouv.fr
Pour vos démarches,
pas besoin d'original :
il suffit de fournir une

eco' pli 86 POITIERS PIC 22.08.17 C10096

SIP PARIS 16E GRENELLE-JAVEL
13 RUE DU GENERAL BEURET
75712 PARIS CEDEX 15

VOO O

pholocapie, vériflable sur
Impots.gouv.friverifavis

Numéro fiscal :

N° d'accés en ligne
Revenu fiscal de

Référence de l'av

Numéro de contral d
RUM *;

Numérno FIP :
Numéro de rble :
Date d'élablisser
Dale de mise en r

75029

Vos références

Pour accéder & volre espace particulier

- voir volre déclaration

* Rifdrence Unique de Mandal

Votre situation

MONTANT RESTANT A PRELEVER 640,00 €
Détail du montant restant a prélever

Montant de volre impbl sur le revenu 2075,00 €
Acomptes mensuels versés 1435,00 €

Compte a débiter :

Prochaines échéances 2017 :

Los échbéances cl-dessous se substituent & la date limite de
paloment fixée au 168/092017 :

16 AODT 2017 205,00 €

15 SEPTEMBRE 2017 205,00 €

16 OCTOBRE 2017 205,00 €

15 NOVEMBRE 2017 25,00 €

Avis d'échéances 2018 :

Sauf modifications qui vous seront signalées (modification légisiative, dégrévement, imposition complémentaire, demande de
modification de conirat), vos prélévements 2018 au litre de I'impdt sur le revenu et des prélévements soclaux seront les suivants :

15 JANVIER
15 FEVRIER
15 MARS

16 AVRIL
15 MAI

2018 207,00 € 15 JUIN 2018 207,00 €
2018 207,00 € 16 JUILLET 2018 207,00 €
2018 207,00 € 16 AOUT 2018 207,00 €
2018 207,00 € 17 SEPTEMBRE 2018 207,00 €
2018 207,00 € 15 OCTOBRE 2018 207,00 €
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1
EJ JE AVIS D'IMPOT 2016

h‘l‘” ! arersid
%&ﬁﬁi@%@i@ IMPOT SUR LES REVENUS
de I'année 2015

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP PARIS 15E JAVEL

13 RUE DU GENERAL BEURET
76712 PARIS CEDEX 158

eco' pki 63 AUVERGNE PIC 18.08.16 CI0096

Relro t avi
mpotsgouvsr. (AR —

Pour vos démarches,
pas besoin d'original :
il suffit de foumir une
photocopie, vérifiable sur

impots.gouv.friverifavis
Vos références Votre situation
Pour accéder & votre espace Particulier MONTANT RESTANT A PRELEVER 1622,00 €
Numéro fiscal :
Détail du montant restant & prélever
N° de déclarant en liane :  voir volre déclaration Montant de volre impdt sur le revenu 2056,00 €
Revenu fiscal de r
i
§ Raférence de l'avis
= I Numéro das conlrat
RLIM *: Acomples mensuels versés 434,00 €
Numéro FIP :
Numéro de role :
Dale d'établissem
Dale de mise en s
* Réfdranca unigue
Le solde de votre impot 2 éié étalé automa-
tiguement (voir explications sur notice).
Compte & débiter : Prochaines échéances 2016 :
Les échéances chdossous so substituent A [a dats limite de
palement fixée au 15/08/2016 :
16 AOUT 2016 62,00 €
15 SEPTEMBRE 2016 62,00 €
17 OCTOERE 2016 499,00 €
15 NOVEMBRE 2016 499,00 €
15 DECEMERE 2016 500,00 €

AVIS D'ECHEANCES 2017

Saul modifications qui vous seront signalées (modification législative, dégrdvemant, imposition complémentaire, demande o= rmos ficztion da
contrat), vos prélévemeants 2017 au titre de I'impdt sur le revanu et des prélévaments sociaux seront les suivanis :

16 JANVIER 2017 205,00 € 15 JUIN 2017 205,00 €
15 FEVRIER 2017 205,00 € 17 JUILLET 2017 205,00 €
15 MARS 2017 205,00 € 16 AOUT 2017 205,00 €
18 AVRIL 2017 205,00 € 15 SEPTEMBRE 2017 205,00 €
15 MAI 2017 205,00 € 16 OCTOERE 2017 205,00 €
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|

lie-de-France
CAISSE NATIONALE D'ASSURANCE VIEILLESSE

75851 PARIS cedex19

A rappeler dans tous vos courriers
Votre N* de sécurité soclale

Téiéphone : 3060

Notification de retraite
"Extrait d'inscription au rogistre des retraites”

Madame,

Aprés étude de votre dossier, nous vous informons que :

= & compter du 01 novembre 2014 nous vous attribuons une retraite de réversion réduite en raison
de vos ressources

= & compler du 01 novembre 2014 nous prélevons la contribution sociale généralisée (part imposable
el non imposable), la contribution de solidarité pour 'autonomie et la contribution pour le
remboursement de la dette sociale sur votre retraite en raison de votre situation fiscale.

< & compter du 01 décembre 2014 nous modifions le montant de votre retraite de réversion en raison
de vos ressources.

Voici le détail de vos mensualités :

80171172014 [01/12/2014 [01/01/2015

Retraite de réversion réduite 348,91 210,50 153,33

- montant calculé = 668,71 euros

CSG/CASA imposable - 9,42 |- 568 |- 4,13

CSG non imposable - 14,85 |- 8,84 |- 6,43

Contribution remboursement dette |- 1,74 |- 1,05 |- 0,76

sociale

MONTANT NET MENSUEL 323,10 164,83 142,01
La somme due pour la période du 01/11/2014 au 31/01/2015 est de 660,04 euros
Vous percevrez donc pour la période du 01/11/2014 au 31/01/2015 660,04 euros
A compter du 01/02/2015 le montant mensuel de votre retraite sera de 142,01 euros

Par ailleurs, nous vous informons que nous transmettons autornatiquement a votre caisse
complémentaire les informations de votre notification qui leur seront nécessaires pour voltre retraite.

Néanmoins, il vous appartient toujours de lul demander la liquidation de vos droits a retraite
complémentaire, sauf si vous résidez dans un pays de I'Union Européenne autre que la France.

Voir Page suivante
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Du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00

e-mail:

N© de Sécurité sociale : NG
Date de naissance : [FEG_G_g_

Objet : Votre retraite complémentaire ARRCO

Assiettads Taux | Monmoten seos
s _ JJ_ :

|
| Montants bruls mensusis
ymontant brut pour i2 pariode 3301 ,44e/ 12 MOIS 27512
| TOTAL s 12
|Préiévema115 obligatoires :
\Cotisation d'assurance maiadie COTAM 275,12 156 .75
Contribution de Solidarité pour fAutonomie (CSA) 275,12 035 -0,83
Contribution remboursement dette sociale (CRDS) 275,12 0.5% -1,38
Contribution sociale généralises (C5G)
- Non-déductible 275,12 24% - 6,60
- Déductible 275,12 4,2% =11,56
Total des préiévements -23,12
Montant net de Vallocation mensuelie 252,
Votre premier paiement pour |a période du 01/11/2014au
31/03/2015
Montant brut pour la période 1375,60
Total des prélévements pour |2 période - 115,60

Montant net & payer 1260,00
CRCAM DE PARIS ET D ILE DE FRANCE

Ce document est délivié en Véat des Informations détenues et d= |3 réglementation en vigueur 3 <2 jour. Lss Tichien: dans iesquel Ggurent les
renseignements  comimuniqués sur ca document sont soumis aux dispositions de Ia lol du 6 janvier 1978 informatique &t libartds, Vous disposer an particuller

d'un droit dacces ot de rectification sur les informations nominativés vous concemant.

Valeur annuelle du point au 01/04/2013 : 1,251300 €

Humaniy Retrase Agite (r5)

“_ = H mrruma Fetroite Areeo (n*509)

Inslitutions de retraits complémentaite rigios par le Code da la Sécunté soasle

/1 Sibge soclal du Groupe

wwrw. humanis.com
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Correspondance :

v« .
Du lundi au vendredi de

C o

paris, e [ KGN
Ne de Sécurité socialg
Date de naissance :
Objet : Votre retraite complémentaire AGIRC
Assielte de : Taux Montant en étires
préigvement
Montants bruts mensuels
Retraite TB : 718,56e/ 12 MOIS 59,88
TOTAL 59.88
Préiévements obligatoires :
Cotisation d'assurance maladle COTAM 59,88 1% -0,60
Contribution de Solidarité pour PAutonomie (CSA) 59,88 0,3 % - 0,18
Contribution remboursement dette sociale (CRDS) 59,88 0,5% -0,30
Contribution sociale généralisée (CSG)
- Non-déductible 59,88 2,4% -1,44
- Déductible 59,88 4,2% -2,51
Total des prélevements -5,03
Montant net de I'allocation mensuelle 54,85
Votre premier paiement pour 1a période du 01/11/2014 au
31/03/2015
Mantant brut pour la période 299,
Total des prélévements pour la période - 25,15
Montant net a payer 274,
CRCAM DE PARIS ET D ILE DE FRANCE

Ce document est délivré en Fétat des Informations détenues et de la réglementation en vigueur & ce jour, Les fichiers dans lesquels figurent les
rengelgnemants  cammuniqués sur 2 document sont soumis aux dispositions de 2 lol du 6 janvier 1978 Informabicue et libertés, Vous disposex en particulier

d'un droft d'accis et de rectification sur kes Informations nominztives vous concemant.

Valeur annuelle du point au 01/04/2013 : 0,435200 €

% Bt Hiunnanis Humens Retrmite Aguc (6°5)

Humanis Metrafte Arroo (R®509)

Institutions de retrale complémentaire régles par le Code de B Sécuils sociale

/1 Siage social du Groupe

o ®



93200 ST DENIS

B o:uhw:-

BULLETIN DE SALAIRE

CP N-1
Acquis :
Total pris :
Solde :
Malricule 31

30.00 /
30.00 /

CPN

27.50 /
0.00 /
p.00 / 27.50 /

75015 PARIS

Emploi : SERVEUSE Anciennelé :
Qualil: SERVEUSE Ctassif: NIV Il E3 SMIC horaire : 988  Plafond Séey:  3311.00
Rubriques Base Taux salarial Montant salarial Taux patronal |Cot. Paifronales
SALATRE DE BASE 151.67 15.6070 2367.11
Absence maladie 010418-220418 105.00 15.6070 1638.73
phsence maladie 240418-300418 35.00 15,6070 546.24
BORE AVANTACE EN NATURE TEPAS L. 3.5700 3.57
Maintien de salaire 1955.88 1955.88
LISS brutes 1045.68 1049.68
SATATRE ERUT 1091.91
0100 SANTE
Sécu.Soc-Mal . Hater. Inval DEc 1091.91 13.0000 141.9
Complémentaire Incap Tnval .Déc 1091.91 0.4000 4.37 0.4000 4.3
Cempl&mentaioe Santé 14.00 50.0000 14.0
Qzia AT-MP
Acc. du trav. — Mal. prof. 1091.91 2.2000 24.0
Q300 RETRAITE
gécu.500 Plafomnés 1091.91 &.9000 75.34 8.5500 93.3
S6cu.80C n@laﬁmnb 1091.91 0.4000 4.37 1.9000 20.7
Complémentaire Tranche 1 1091.91 3.9000 42.59 5.8500 63.8
Q400 FAMILLE-SECURITE SOCIALE
AP 1091.581 3,4500 37.6
0500 ASSURANCE CHOMAGE
Chimage 1091.91 0.9500 10.37 4.0500 44.2
AGS 1091.91 0.1500 1.6
Q500 AUTRES CONTRIB. DUES PAR EMPL.
Autres contrib. dnes par espl 1091.91 4.2160 46.0
Autres contrib. duss par eml 18.37 2.0000 1.4
Q800 CSG non imposabila & A
0SG non imposable & L'IR 1091.17 6.8000 74.20
FOTAL DES RETENUES 225.24 4983.3
Cotis. Retraite/Prév./F.santé 14.00
EET IMPOSAELE 880.67
Cotis. Retraite/Prév./F.santé 14.00
Q801 CSG/CRDS imposable A 'R
esc/cans imposabls & 1'R 1091.17 2.9000 31.65
mammumm REPAS 1.00 3.5700 .57
1J85 nettes 1049.68 93.3000 979.35
MET A PAYER 1810.80
Heures période 1.67 | Gumul bases 8649.23 Padement nt colisations -19.85
Cumul heures a7.68 | Cumul bruts 8649.23 _
Cumul h.sup 16.00 | Cumulimposable 6979.73 par Chque otal versé employeur 1585.27
Solde rep.remp.
Solde rep.récup. Cum H.Malorées 0.00
Collactive : a-d.if-ﬂ-a!,&.i’u 12- - are . 1237-1 et L1234-1

A défaut de Comention

- Code di travail - Durde dex
dinformafions
mmmﬁammaﬁviMWWa

8!




JUET || Rt

3311.00

ni

7.5
10.69
14.00

58.81
228,56
50.79
156.38

2,22

108. 26
4.0

112.70
1.98

-24.00
1161 .91

93200 STDENIS
Siret :
CP N1 CPN
Acquis ; ag.po / 2\.00 [
Tolad pris : is.00 / o.00 /
Solde : g.00 / 25,00 /
Matricule : 31 NoSécu.: _
MPW
Entré(e) e
Classif: NIV Il E3
SAIATRE DE BASE 151.67 15.5230
Absencs paladis 280318-310318 21.00 15,5330 325.98
Heuras supplémentaires 10 12.50 17.0753 213.44
Heures supplécentaives 20 1.50 1B.6276 65,20
BOFR AUANTACE EN HRTURE: REPAS 22.00 3.5700 T8.54
Maintisn de salaice 327.715 32715
IJES hrutes 40.15 40.18
SALAIRE BRUT 267318
o100 SANTE
Shen, Soc-Mal Mater  Inval.[Ec 2673.15 13.0000
Cplérentaive Tncap, Toval (Dec 267316 0.4000 10.69 0.4000
CenplémentsiTe Santé 14.00 50.0000
QI00 AT-MP
Noc. (o trav, - Mal. proi 267316 2.2000
Q300 RETRAITE |
G 5ot Plaformée 2573.16 £.9000 184,45 8,5500
Gécy. Soc DEplafonmbs 2673.15 0,4000 10.69 1.5000
ive Tranche 1 2673.16 3.8000 10226 §.9500
Q400 FAMILLE-SECURITE SOCIALE
AP 2671.15 — 5.4500
350G ASSURANCE CHOMAGE ==
Chimage 2673.15 0.8500 25.40 4.0500
S 2673.16 p.1500
Q800 AUTRES CONTRIB, DUES PAR EMPL.
Autres omtrib. duss par empl, 267318 4.2160
Autres contrib. duss par espl. 24.69 8.0000
QBo0 CSG non imposabils & IR
C8G nen impossble & 1'IR 2651.07 € .8000 180,27
Q02 ALLEGEMENT DE COTISATIONS
Allfgement de cotisations 15.00 ~1.5000
TOTNL DES RETEMUES | 545.76
Cotis. Retraite/Prév./F.mEnté 14.00
NET IMPOSAHLE 2157.40
cotis. Retraite/Prév, /F.santé 14.00
QB01 CSGICRDS imposable & MR
Coo/cRDS inposable A 1'IR 2651.07 2.5000 75.89
hoormte 14.64 214.64
ERGOL EVENT FEV 03/02
EVENT DU 10 ET 23 MARS 2018
PORE AVRNTAGE BN HATURE REPAS 22.00 3.5700
LISS natten 40.16 93,3000
¥ . &
= |
I
] - -
Pwrplusmmﬁmsmnbuﬁodndsmm:m. fr
Dans volre intérét e m@immmmwmnmummdn sans (imitation de dunée.




CPN-1 CPN

30,00 J 2500 /
Total pris : 30.00 / n.oo /
- p.o0 / 28,00 /

f

Solde
Matricule : 3 Nosecu.: NG

|
Nom Paironymique : ISR [ | .

i _

Quallf SERVEUSE CIBISH'HNIIIES SM]CW .88 P!aful'ldS&cu 3311.00

=T [T TR VTR
al | e

al W TN .._.I.“u

riel _[Taux paironal [Cot. P

557,32
T8S57.32
6099.06

0.00

Hocaln, cafiéa, o f ion rariomals)

181080 Euros

A défour do Convention Collective | Cmfuhmdl Dwéedasmﬁs m‘LJH!-jé.?H 12- Mprém'u aruL 1237-1 &t L 1334-1
Pour plus dinformations sur clarifié ; www. service-pubiic.lr
mmmmumma@riMMmMmabulnﬁmdopmmsmmdodm




BULLETIN DE SALAIRE

CP N-1 CPN
Acquis ; 30.00 / 22.50 ;
Total pris : 30.00 / 0.00 /
Solde : 0.00 7/ 22.50 7
Matricule
Nom

Entré(e) le :
Emplo : Anciennet I
Qualil: SERVEUSE Classif: NIV 1li E3 Coeff; 0 SMIC horaire :  9.88 Plafond Sécu:  3311.00
Rubriques | Base [Tauxsaleral Montant salarial  Taux patronal |Cot. Patronales
SALATRE [E BASE , 151.67 15.6070 2367.11
BORE AVANTAGE EN NRTURE REPAS 22.00 3.5700 78.54
SALAIRE BRUT 2445.65
Q100 SANTE
S6cu. Soo-#al . Mater . Inval . Déc, 2445.65 13,0000 317.53
Complémentaire Incap. Tnval.Déc ’ 2445.65 0.4000 9.78 0.4000 5.7
Complé&mentaire Sanrsé 14.00 50. 0000 24.9%
Q200 AT-MP !
Acc. do trav. - Mal, prof. | 2445.65 | 2.2000 5380
Q300 RETRAITE = |
Sécu.Soo Plafonnds 2445.65 §.9000 168,73 8.5500 205.2¢
Séou.Soc Dépilafrrmda 2445.65 0.4000 $.78 1.9000 | §5.47
Complémentaire Tranche 1 243565 3.3000 55.23 | 5.8500 143.57
Q400 FAMILLE-SECURITE SOCIALE |
AF 2445.65 ! 3.4500 B4.37
Q500 ASSURANCE CHOMAGE o :
Chémage 2445,65 0.9500 23,23 | 4.0500 33.0%
AGS 2445.65 | | 0.1505 3.€7
Q600 AUTRES CONTRIB, DUES PAR EMPL
Autres contrib. dues par apl. 284565 ‘ 4.2180 103.12 I'
Auotres contrib, dies par ampl. 23.78 B.0002 1.5 ' 8
Q300 CSG non Imposable 2 TR ]
€86 non imposabile & 1°'TR 2426,83 6.5000 165.01
TOTAL DES RETENWUES i 485.94 1086.28

Cotis, Retraite/erév. /F.santé 15.00




_ Quittance |

Madame,

d'occupation si l'occupant n'a pas de titre régulier de location ou a regu co

TRANSAC Immobilier

Vente - Location - Administrateur de biens - Syndic de Copropriete

Nous vous prions de trouver ci-dessous votre quittance de loyer.
Cette quittance ne fait pas novation et dolt dtre considérée comme regu a titre d'indemnité

8.
Elle annule tous les regus a valolr. Elle ne libére le locatalre que pournl% période indiquée et est
délivrée sous toutes réserves, notamment d'instances pouvant éire en cours.
Le paiement de la présente quittance n'‘emporte pas présomption du palement des termes antérieurs.

FOTI0120T8 | Appel = — o061 | s
05/01/2018 Encalssement | 008,81 |
01/02/2016 | Appel 994,36 -
05/02/2018 Encaissement 084,36
01032018 | Appel 994,36
08/03/2018 Encalssameant 894 368
| 010472018 | Appel _ | 99436 |

Total en Euros 307609 | 2 985,63
Solde débiteur | 994,36 | |
| J |

Vous en souhaitant bonne réception, nous Yous prions d'agréer, Madame, nos salutations distinguées.

rue du Chéleau - 02100 Sollogne - Tel | 01 4B 689 BEE Fax 10146 080 331 -enmmmil ; transac.gestion 1) Elgnsi com
SARL TRANSAL su C { P00 ¢ « RCS Manlene B 448 798 284 Mombre SHNP| sous len® 1481
Caisse Je Gamnlia gestior 10, rue Lamennals - 75008 Patls Cealian 180000 € - Synche 110 00C €

Caita Professipnnelie n* GPI #2071 2018 00D 013 /73




C »QZJJN AT U—J mtoq VHJ—Q?. {4 HABITATION PRINCIPALE 2

LOCAUX VACANTS NON MEUBLES- 1 (] PROFESSIONNEL et HABITATION PRINCIPALJ,

o

Sntre les soussignés &
Nuw:.w HM:M:“%.H%W BAILLEUR g _ MABDATANN . 8 Fehian) — e LOCAUX LOUES. 3
Nbre de picees principales mnm Surfice ou voluimne :._:_ ; .\\. Wt

_ infy D .

Désignation des locaux ot équipements privatils : &)

| oy S . z

| 7 Qﬂ\“_mu 'S - \A.ﬁﬁ.r\ub_r...« -~ ..b\\.(m.,h " (LN n“
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ADRESSE des LOCAUX LOUES

CONSISTANCE DEPENDANCES

\A,\ Appariement _i Garage ou station! n*
Masson individuelle S + [

nZC?__mnbﬁ_OZ deaa PARTIES el mDC_m.mgmz.ﬂﬂ COMMUNS

lurex iw._._ wude collective
el s .Wﬂ Antenne T.V. collective

denamméix) "1 _. LOCATAIRE" {au singulie: \Aﬁ!._ eur \vff___.___ e colle il ]
1 o été convenu et arrété ce qui suit : le baillewy love lex locaus el éguipenents deésignés cr-avant ai locutaire gui les govepte gty conditions Suivanies :
LOYER _
MONTANT des PAIEMENTS Sewmimwey oip fiwiles (elire JELT i " nifida)
>~ - ] ... - f J Tan ¥V - 4 — 3 .
LOIYER ARNSL LY . e 4 y LA (o i Lzp ( .n.._n _‘- ,.\______ )k { __w. g 4 ~“I| Ui uh
; e g { i i | = es Elément
| e — —] J ) o J - c
/ 'S g g & 7 g -
PROVISN e CRARGES — 3 /g2 L [ A £ A AA A 3 .\ “dan’ {
= \ /
~ p p IS
AN - - - f - g 2 » + i
TOTAL MENSUEL . L -.~ ~.,\m_~__\ \..h._\ P2 .I.\_\. i
¢ ) ; [ q P -
a INDI | ! i ¥
TERMES de PAIEMENT ‘ m LV 7
Cetre scamnie sera puvable davanee o peatitl e de 4 / le ¢ hiigue mofs, eufre lés mains ; REFERENCI Vileir oA /D = =
x\;:# du boillenr,
| soit de
[ &
FIXATION du LOYER
+LE MONTANT DU LOVER est fixd llbrement entre les parties en application de 'art. 17.-a) et de Marnt. 17.-b) da la lo}
-

@r:f. E - n\OwLC_.:GZ.H ﬁ\}mmﬂ_ﬁ/:_i_mnmmm
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Commune de Nonancourt BULLETIN DE DECES

o _ du fils
'\.ﬁ (Eure) Ao 2014 - Actent: 18/

i

- Service de I'Etat Civil
REPUBLIQUE FRANCAISE Le-'yr décédé & Nonancourt (Eure),
ETAT CIVIL
Nom

Prénoms

né le

Jils de :
ef de

& Nonancourr, le R

Officier de I'Etat Civil




ATTESTATION DE RENOUVELLEMENT REGIONAL
D'UNE DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF SOCIAL

Expéditeur :

Guichel internet grand public

GRAND PUBLIC

Destinataire ;

lque d’enregistrement : [N

t initial :

Date de dernier renouvellement :-

Madame, Monsleur,

Le numeéro unique d'enregistrement régional figurant ci-dessus garantit votre inscription en qualité de
demandeuir de logement locatif social et certifie la date de votre demande initiale et donc I'ancienneté de volre
demande qui sera conservée si vous renouvelez régulidrement votre demande.

Rai:pel : Vous ne devez faire qu'une seule demande si les communes ol vous souhaitez étre relogé se situent
en lle-de-France, c'est-a-dire dans |'un des départements suivants : 75, 77, 78, 91, 92, 83, 94, 95.

Si vous souhaitez un logement dans une autre région que I'lle-de-France, [l vous appartient de déposer une
demande dans le(s) département(s) souhaité(s) hors lle-de-France.

Durée de validité de la demande : La demande es! valable un an, Il est donc impératif de la renouveler. Elle
doit étre renouvelée chaque année avant la date anniversaire du dépdt initial (voir ci-dessous Renouvellement
de la demande).

Changement de situation : vous devez signaler tout changement de |a situation déclarée dans la demande,
soit en vous déplagant ou en adressant un courrier @ un service enregistreur, soit en vous connectant au site
www, demande-logement-social. gouv fr.

Renouvellement de la demande : Un mois au mains avant la prochaine date anniversaire, vous recevrez un

préavis (par SMS, courrier électronique ou courrier selon le cas) vous indiquant que vous devez renouveler

volre demande en actualisant les informations contenues dans la demande initiale ou fournies lors du demier

renouvellement.

Pour ce faire, vous pourrez

-~ soit vous connecter au site www.demande-ogement-social.gouyv.fr muni de votre Numéro unique st
de votre adresse meél. Cette option ne nécessite pas de vous déplacer et aprés avoir cliqué sur le bouton
renouveler, vous pourrez télécharger iImmédiatement votre attestation de renouvellement. Cette
aftestation est a conserver précieusement.

Les informations hgurant sur votne demanda forit llobjet d'un traitement informatise; Conformément A Iarticle 40 de 13 lai 7 78-17 du B janvier 1678 modifide
relatived | informatique, aux fichiem ot aux libertés, vous pouvez accéder i tout moment auwx informations vous concemant e s rectifl s aUprds duU servics qul
a anregisire la demande, Ces informations seront accessibies aux bailleurs sociaux, services, collectivitds lamitonales et autres résarvalaines de loguimarnts
mentionngs & 'arficle R 441-2-6 dy code de la construcion et de ' habitation.



E _. Demande de logement social

Liberté = Egalité + Fraternité

RRSURL SR TRANCATS: Article R. 441-2-2 du code de la construction et de I'habitation N°14069*02
Ministére chargé du
logement
Cadre réservé au service Numéro de dossier :
Avez-vous déja dépose une : Si oui, numMéro unique
demande de logemem locatif social ? Xl @ N I:‘ d'enregistrement attribué :

Le demandeur Monsieur !:I Madame Izl

MNom :

MNom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance : MNationalité - Francaise ]E Union européenne D Hors Union européenne D

Situation familiale :  Célibataire D Marié(e) D Divorcé(e) @ Séparé(e) D Pacsé(e) DConcubEn(e)D Veuf(ve) D

Tel. Domici!e_ Portable Te[ travail

ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE

Batiment : Escalier : Etage Appartement :
MNumeéro : Voie

Lieudit :

Complément d'adresse :

Pays :
Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hebergeante :

ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT (Sl ELLE EST DIFFERENTE)

Batiment : Escalier : Etage Appartement :
MNumeéro : Voie :

Lieu-dit :
Complément d'adresse -

Code postal :_ Localité =

Pays :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante -

Votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail Monsieur D Madame I:I

MNom :

MNom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance : MNationalité - Francaise I:' Union européenne D Hors Union européenne I:'
Situation familiale - Célibataire |:| Marié(e) |:| Divorcé(e) D Séparé(e) D Pacsé(e) ]:| Concubin(e}D Veuf(ve) |:|
Tél. Domicile Portable Tel. travail

s'll y a d'autres futurs co-titulaires du bail, donnez
Lien avec le demandeur : Con}mntl:l Pacse{e}l:l Concubm(e}l:l C{}[ocatazre]j les informations sur une feullle complémentaire)

Personnes fiscalement a votre charge ou a la charge de votre conjoint ou du futur co-titulaire du bail qui vivront

dans le logement

Sexe Liende parente
M/F  parent enfant autre

1 INom D D D

Prénom
2 Nom
Prénom D D D

(1) : facultatif 1

Date de naissance




Date de naissance Sexe  Liende parenté
M/F  parent enfant autre

3 Nom D DD

Prénom

Lo HEEEE
Prénom

o tom |8 il |
Prénom

P HEEIN
Prénom

ot | I il |
Prénom

P HEEIN
Prénom

(sil'y a plus de 8 personnes a charge, joignez un tableau complémentaire)

Si naissance attendue, nombre d'enfants a naitre ? Date de naissance prévue

Sivous avez des enfants en )
garde alternée ou en droit de Date de naissance
visite :

Sexe Garde Droitde : Sexe Garde Droit de
MF alterée visite Date de naissance M/F alternée visite

1er enfant D l:‘ 3éme enfant I:' |:|
2éme enfant [:] D 4éme enfant D I:]

Situation professionnelle

LE DEMANDEUR

Profession : Sserveuse

CDI (ou fonctionnaire) @ CDD, stage, intérim D Artisan, commercant, profession libérale I:‘

ChﬁmageD Apprenti D Etudiant D Retraité D Aulrel:|

Avez-vous plusieurs employeurs ?  Oui I:I Non lzl

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal) _

S e
Code postal I Pays -

Si votre employeur cotise a un (ou des) organisme(s) collecteur(s)
du 1% logement (Action logement), indiguez son nom :

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession :

CDI (ou fonctionnaire) D CDD, stage, intérim D Artisan, commercant, profession libérale I:‘
Chémage D Apprenti D Etudiant D Retraité D Autre |:|

Al plusieurs employeurs ? Oui D MNon D

MNom de 'employeur (sil en a plusieurs, employeur principal)
Commune du lieu de travail :

Code postal : Pays :

Si son employeur cotise a un (ou des) organisme(s) collecteur(s)
du 1% logement (Action logement), indiguez son nom :

— Avis d'imposition
Revenu fiscal de référence du demandeur et de

Autre avis dimposition
== (concubin ou futur co-itulaire du bail)
son conjoint

Surlesrevenusdelannée 2 () 1 5 (année en cours moins 2) 2147 8 7E =

Surlesrevenusdelannée 2 () 1 & (année en cours moins 1)

26977€ €

(si vous avez recu l'avis d'imposition ou de non imposition N-1)




Ressources mensuelles du demandeur, du conjoint, du concubin ou du futur co-titulaire du bail et des

personnes fiscalement a charge qui vivront dans le logement. (hors AL/APL)

) Conjoint ou concubin etiou Autres personnes fiscalement a charge
Montant net en euros par mois (sans les centimes) Demandeur futur du demandeur, du conjoint, du concubin
co-titulaire du bail ou du coitulaire du bail (autres que
votre conjoint, concubin ou futur
co-titulaire du bail)

€

Salaire ou revenu d'activite............c.ooeeeeeeeeeeen. 1820¢€

Allocation chémage / Indemnités............cccooiiiines
Pension alimentaire reque...........coceciveiiieienciieens

Pension d'invalidité...........

Allocations familiales...............c..cooiiiiis
Allocation d'adulte handicapé (AAH)........cccceeiiieees
Alloc. d'éducation d'enfant handicapé (AEEH)........
Alloc. joumnaliére de présence parentale (AJPP).....
Revenu de solidarité active (RSA).......c.ccoovvieinen.
Allocation Jeune enfant (PAJE.).....
Allocation de Minimum Vieillesse...........ccccccooeiecees

Botirse attliant: s

AUtres (hOrs AL OU APL)........eeeeverecreereeeereeesneeseeee 400
Pension alimentaire Versée............cccuvevueeeecene & = =

Logement actuel (cochez une seule case)

ah dh dh dh dh dh dh dh dh dah dbh dh dh dh db

ah dh ah ah dh db Ay dh ah dh dh dah dh dh
ah dh ah ah dh db Ay dh ah dh dh dah dh dh

Locataire HLM D Sous-locataire ou hébergé I:’ Chez vos parents
. 2 T dans un logement a titre temporaire ou vos enfants
MNom de I'organisme bailleur : -
Depuis le | Chez un particulier
Logeé a titre gratuit
Locataire parc privé @ Structure d’hébergement D

(CHRS, CHU, CADA, autres)

Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, i#| Logemdntie fnction

FPH) ou pension de famille (maison-relais)
i2) Nom de la structure - Propriétaire occupant

Depuis le

Depuis le
Camping, caravaning

Résidence hoteliére & vocation sociale (RHVS) [:' Centre départemental de I'enfance l:l Logé dans un hotel

OO on

(2) et de la famille ou centre maternel
Depuis le 2)| Sans abri ou
Depuis le habitat de fortune
Résidence étudiant |:| Mom du centre : Dans un squat

Si vous payez un loyer ou une redevance 99 4 € Si vous percevez AL ou I’APL, montant mensuel : 0 €
montant mensuel (loyer + charges)
Combien de personnes habitent dans le logement actuel ? 1 Catégorie : Appartement @ Maison D

Type delogement : Chambre [ | T1[ | T2[X] m[ ] ™[ | 15[ | Teetpus[ | | Surface: 48 m

Etes-vous (ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ? Oui D MNon @

Sioui : Commune : Code postal :

Pays :

Type de logement : Chambre D T1 D T2 D T3 D T4 D T5 D T6 et plus I:]

(2) - & renseigner si vous le savez




Motif de votre demande. Numérotez par ordre d’'importance (1,2,3) vos 3 principaux motifs

Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire Logement trop cher 1 Mutation professionnelle
Démolition Logement frop grand Rapprochement du lieu de travail
Logement non décent, insalubre ou dangereux ou local Divorce, séparation Rapprochement des équipements
impropre a I'habitation (cave, sous-sol, garage, et services
FeIl B Ay Décohabitation
Logement repris ou mis en vente par son propriétaire Rapprochement de la famille

Logement trop petit
En procédure d'expulsion Accédant a la propriete

Futur mariage, concubinage, en difficulté
Si jugement d'expulsion, PACS A el 5
date du jugement - Regroupement familial (pre'gfsez) paricUlier
Violences familiales ’

Assistant(e) maternel(le) rlgjt{rialftie pro
Handicap ou familiale ch e

Problémes d'environnement
Raisons de santé ou de voisinage

Le logement que vous recherchez
Appartement @ Maison D Indifférent D Souhaitez-vous un parking ? Oui D MNon @

e e sy (Chaimbrs (I m [ ]m X w [ ]m[ ][] mepus [ ]

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée ? Oui ‘Z‘ MNon |:| Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? DuiD Non @

Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges) que vous étes prét(e) a supporter - 700 €

LOCALISATION SOUHAITEE
Communes souhaitées Arrondissement(s) ou quartier(s) souhaité(s)'"

Choix1 Paris slaimjaciiitiari|ngle
Choix2 Paris 1l5éme arrondissement

Choix3 Paris l1l7éme arrondissement

Choix4 Paris 1l2éme arrondissement

Choix 5

Choix 6

Choix 7

Choix 8

Acceptez-vous que votre demande soit élargie aux autres communes de I'agglomeération Oui D Non Izl
(communauté urbaine ou d'agglomération ou de communes) ?

Si vous-méme ou I'une des personnes a loger est handicapé(e) et si le logement que vous recherchez doit étre adapté ace
handicap, cochez la case D et remplissez le complément a la demande prévu a cet effet.

Précisions complémentaires

Jl Tralelelisme: gl |lial Frleltliciadltlel jeill Inlel iprelulelzian it] Ipllais! ka
c

s sialmlelrsl mielnl |llewvielsl lajeitlulell (lgialed bjl1%lalil piul lalsisiaimse
c

Qe
[}
e

r Jlulsigliuke; |Llal igir TlIVlajildie] |died mlclml (Di1iIls] jestd jmloc

il [elElalvialill i3 B

Souhaitez-vous effectuer le renouvellement de votre demande par voie électronique ? Oui Ii' Non I:[
Si oui, vous recevrez le formulaire de renouvellement a I'adresse électronique que vous avez indiquée a la page 1

En déposant votre demande, vous aftestez I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous engagez a signaler
tout changement de situation pouvant modifier les renseignements fournis.
Le: —
(1) : facultatif
Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.
Les informations figurant sur cet imprimé feront I'objet d'un traitement informatisé. Conformément a I'article 39 de |a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder a tout moment aux informations vous concernant auprés du service qui a enregistré votre demande.

Ces informations seront accessibles aux bailleurs sociaux, services, collectivités territoriales et autres réservataires de logements mentionnés & 'article R 441-2-6 du
code de |a construction et de |'habitation.



EX Secrétariat de la Commission de médiation DALO de Paris
PREFET
DE PARIS

Liberté
Egalité
Fraternité

Commission de médiation du département de Paris

BOBIGNY, le

Loi n® 2007-290 du 5 mars 2007 instituant le droit au logement opposable

Madame,

Vous avez été reconnu(e) comme prioritaire et nécessitant un relogement en urgence (DALO C I
).

Vous avez fait I'objet d’une praposition de logement _ T1:21 m?

Vous avez refusé cette proposition au motif le logement est trop petit

Je vous rappelle quen vertu de l'article R*441-16-3 du code de la construction et de I'habitation, le refus d’une offre de logement
adapté peut vous faire perdre le bénéfice de la décision de la commission de médiation.

Vous disposez d’un mois, & compter de la notification du présent courrier, pour me préciser davantage les raisons de votre refus, a
I'adresse suivante :

Secrétariat de la commission de médiation Dalo de Paris
TSA20028
93736 Bobigny cedex 9

Ces éléments seront alors transmis a la commission de médiation afin qu’elle examine si le logement qui vous a été proposé était
adapté ou si votre refus était justifié,

Si celle-ci estime que votre refus nest pas justifié au regard du droit, elle pourra décider de délier le préfet de son obligation de vous
reloger, ce qui vous fera perdre la reconnaissance du caractére prioritaire et urgent au titre du DALO. Vous serez informé(e) par courrier
de la décision prise par la commission de médiation.

Veuillez agréer, Madame, 1'assurance de ma considération distinguée.

Le secrétariat de la commission de médiation de Paris

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative i l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant. Les droits d'acces et de

rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du b janvier 1978 susvisée s'exercent auprés du secrétariat des commissions départementales de médiation ol la demande a été déposée.
BN

TSA 20028 Secretariat de la Commission de médiation DALO de Paris
93736 BOBIGNY Cedex 9 Téléphone : 01-77-45-45-45



DATE DE LA COMMISSION 09/10/2018

ATTRIBUTION LOGEMENT -~ FICHE D’EVALUATION

ne b possieR : | N

Désignataire : MAIRIE DE PARIS

DOSSIER ETUDIE PAR : S

Filiere : Mairies d'arrondissements

RANG : 1

Nom / Ex-locataire :

Cotation Aida :

Date d'entrée le : Date de sortie le:  Compte :

LOGEMENT :

Référence : I

Groupe : SAINT-LAMBERT

Adresse : ]
Etage: 08

Typologie : ™

Surface habitable : 21,74 m? Ascenseur Ouid Non O
Financement : Futur PLS

QPV : Non

Zone Iris : Hors Géo Solidaire

QUARTIER (IRIS/QVA) : HORS ZONES

Numéro RPLS : IS

CANDIDATS :
NUR -

GPRU: ©QuiO Non O

Titulaire 1 Titulaire 2 Autre Titulaire
VME I
Profession : Profession : Profession :
Revenus mensuels : 0€ Revenus mensuels : 0 € | Revenus mensuels :
Pension regue : 1754 € | Pension regue : 0 € | Pension :
Pension versée : 0€ Pension versée : 0€
Aides Sociales CAF : 0 € | Aides Sociales CAF . 0 €| Aides Sociales CAF :
Autres ressources : 0€ Autres ressources : 0 € | Autres ressources :
TOTAL : 1754,00 € | TOTAL : 0,00 € | TOTAL :

TOTAL RESSOURCES FOYERS : 1754,00 €

Nombre d’occupants
Dont nombre d’adultes

1
1

Dont nombre d’enfants a charge 0

Nombre d’UC : 1,00

DATE CALEOL :
DECISION CALEOL :

flefu

(RETROIN I CHERRRRERT -

T e e T 2 e T

Dossier aprés passage CAL transmis & : . ]







ELEMENTS REGLEMENTAIRES & FINANCIERS :

Plafond de ressources : 33857 €
RFR / Avis d'imposition N-2 : 17594 €
Loyers : 471,67 €

Acomptes : 130,00 €

Cl Chauffage : 0,00 €

Contrat de robinetterie : 1,87 €

APL /AL : 0,00 €

Reste a charge : 603,54 €

Taux d'effort : 3441 %
Resteavivre/J/UC: 38,35€

PUBLIC PRIORITAIRE :

DALO Cui O Non O

ACD Oui O Non O

Sortie de structure d’hébergement Oui O Non O

18" Quartile Qui O Non O
Autres Préciser

SUIVI SOCIAL

Travailleur social ou structure identifié Oui O Non O
AVDL / ASLL Qui O Non O

Si oui, Contact établi par Chargé.e attribution [ ou Service Social DT [

PARCOURS RESIDENTIEL

Situation actuel : Sous-locataire, hbg temporair, depuis le : .
Type : Loyer : 1025,00 Surface : 45

Parcours résidentiel précédent (2/3 Ans) :

SITUATION DE HANDICAP

Oui Non OO0 si oui, un contact est obligatoire aprés visite pour vérifier que le logement
est en adéquation avec le handicap.

Contact établi par Chargé.e attribution O ou Service Social DT O
Ascenseur nécessaire ? Oui O Non O
Adaptation du logement a prévoir ? Oui O Non O

Si oui, préciser quels aménagements sont nécessaires, et verifier auprés de 'agence que
cela est techniguement faisable dans le logement.

Adaptation possible Oui O Non O

Dossier aprés passage CAL transmis 2 : s






MOTIVATIONS

Congé pour vente ou reprise
Loyer trop élevé

Taux effort actuel : IDivision par zéro %

Dossier aprés passage CAL transmis 2 : NN
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D 7/10 80/62/1 0871644 01ABBTE1475P4TF 2 000 FIM

ELOGIE-SIEMP

Service Attributions & Relogements

BON DE VISITE/ REPONSE

Document & présenter lors de la visite

Programme : SAINT-LAMBERT
15 RUE DU DR J CLEMENCEAU
75015 PARIS 15

Ex locataire :

s

Nom et adresse du candidat : —

75015 PARIS 15

Partie a compléter par vos soins :
& A visité le : ZZ | O 1 kZ&‘Z’({Signature représentant E-S @
(1]

O N'a pas visité le logement

O Accepte le logement

O Refuse le logement

Si cette proposition ne vous intéresse pas, nous vous prions de bien vouloir indiquer, dans
|a ou les raisons principales de votre refus :

problémes de logement résolus avant notre proposition
raisons familiales

la localisation de |'immeuble ne convient pas

loyer et charges trop élevés

appartement proposeé trop petit

OfR o000

appartement proposé trop grand

fY©

8 BOULEVARD D'INDOCHINE / 75924 PARIS CEDEX 19
Soclété d'économie mixte locale au capital de 1 689 562 € / RCS Paris B 552 038 200






a9 NUR :

NUA:

& 75015 PARIS Désignation transmise 2 société

= 75015 PARIS

Orientation :

69 ans - Tel : _

Profession - Employeur - Ressources - Prestations

Cotation parisienne : 297.0

Travailleur cp cppy | Chomage Date de fin de
Nom de naissance - Prénom | Profession | essentiel Statut Siret Employeur ; Pays ; de plus période de
Travail Interim i =
d'un an chémage
_ Non Retraité Non Non
Total des revenus imposables : 17594 € Année: 2022

17190 € Année: 2021

Catégorie de logement correspondant aux ressources PLA PLUS

Nom de naissance - Prénom Type ressources/charges Montant net mensuel
I Retraite principale+complémentaire 1754 €
Percevez-vous des ressources mensuelles ? Oui Ressources mensuelles - charges 1754 €

Logement actuel

Nb. occupants | Type Surface Mode d'occupation Loyer Aide au logt | Taux d'effort

1 FO2 45 m? Logement temporaire 1025 € 0€ 58 %

Organisme bailleur

Logement souhaité
Choix

Quartile EPCI Date de dernier|Note la plus,  Note Note la Délai

Localisation souhaitée d'appartenance Colation calcul basse Médiane |plus haute | moyen

1 Paris arrondissement 15 | 3éme quartile Paris 287.0 03/01/2024

2 | Paris arrondissement 12 | 3&me quartile Paris 297.0 03/01/2024

3 PARIS 3&me quartile Paris 297.0 03/01/2024
Type Aménagement |
F02 I

|Situatlon[s} de la demande : Logement repris ou mis en vente par son propriétaire i

Edité le 12/01/2024







ELOGIE-SIEMP
N/Réf. : Proposition NN
Objet : Candidature SAINT-LAMBERT

Dossiersuivi par - |
Ex locataire :

Paris, le 15 Janvier 2024

Madame,

Nous avons le plaisir de vous annoncer que le réservataire MAIRIE DE PARIS auprés de qui vous
aviez fait une demande, vient de vous désigner (avec d'autres candidats) pour le logement situé il

A 75015 PARIS 15.

Ce logement présente les caractéristiques suivantes .

- Type : T1 Surface habitable : 21,74 m? Etage 08 Escalier: G Batiment :02
Le loyer et les charges s'élévent & ce jour a
LOYER HABITATION (SU) 471,67
PROV CHARGES GEN MILLIEMES 60,00
PROVISION COMPTEUR CALORIFIQUE 40,00
PROVISION EAU FROIDE 10,00
PROVISION EAU CHAUDE 20,00
ACCORD COLLECT. ENT. ROBINET. 1,87
Total en Euros (prix non contractuel) 603,54

fYy0E

8 BOULEVARD D'INDOCHINE / 75924 PARIS CEDEX 19
Soclété d’économle mixte locale au capital de 1 688 562 € / RCS Paris B 552 038 200






Si vous étes intéressé par cette proposition :
1. Merci de contacter rapidement (NG (G:rdien/ne) pour
effectuer une visite de ce logement. Si vous n'arriviez pas a le/la contacter, vous pouvez
appeler notre service de relations locataire, Elogie-Siemp Contact au 01 40 47 55 55

2. En paralléle, merci de nous adresser sous 10 jours yotre dossier en remplissant la
"fiche de renseignements" et en joignant les pieces justificatives (liste en annexe).

Tous les documents sont & adresser impérativement a :

ELOGIE-SIEMP — Service Attributions — 8 Boulevard d’Indochine 75924 PARIS
Cedex 19

Sans réponse de votre part sous 10 jours ou en P’absence de dossier complet dans le
délai imparti, nous considérerons que vous ne donnez pas suite a notre proposition.

Aprés la visite, que vous souhaitiez ou non donner suite a cette proposition, merci de
nous adresser rapidement le "bon de visite / réponse”.

Si votre candidature reléve du dispositif DALO (droit au logement opposable), nous
vous rappelons que conformément a la réglementation (article R441-16-3 du CCH), un
refus de votre part peut vous faire perdre le bénéfice du DALO.

Attention ! Votre candidature sera ensuite examinée parmi d’autres par la commission
d’attribution (CALEOL) de notre société, seule compétente pour émettre un avis définitif. A
Fissue de la commission, vous serez informé(es) par courrier du résultat.

Nous vous prions de croire, Madame, en ['assurance de nos salutations distinguées.

Le Service attributions & relogements
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Paris, le 12/01/2024
LISTE DES CANDIDATURES
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Direction du Logement et de I'Habitat
Sous-Direction de I'Habitat

Service de la Gestion de la Demande de Logement

Paris, le 12/01/2024

ELOGIE-SIEMP

MADAME LA DIRECTRICE
8 boulevard dindochine
75924 PARIS CEDEX 19

Logement :
Groupe : 1 S

Locataire sortant : X
Référence a rappeler : VILLE DE PARIS - P054771

Madame, Monsieur,

En vue de l'attribution de I'appartement de type FO1 dans votre programme cité en
référence, j'ai 'honneur de vous adresser par ordre préférentiel, les candidatures figurant en annexe a

cette lettre.

Je vous informe que ces demandeurs ont été désignés sur la base des fiches AIDA jointes
mentionnant, le cas échéant, les co-titulaires

Je vous serais trés obligé de me tenir informé, dans les meilleurs délais, de la suite donnée
a ces candidatures a I'aide des fiches individuelles jointes & cette lettre.

Celles-ci dament complétées (date de 'engagement de location, motif refus...), devront
m'étre retournées en temps utile pour me permettre de désigner éventuellement un nouveau candidat
en cas de non-acceptation du logement proposé.

Dans le cas ol pour un motif quelconque, il ne serait pas possible de fournir ces
renseignements vous voudrez bien m’'en informer téléphoniquement au numéro suivant : .

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de ma considération distinguée.

La Cheffe du Service de la Gestion
de la Demande de Logement,

103, avenue de France - 75013 PARIS -






