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!, .- Recours amiable devant la commission @

e e départementale de médiation en vue N
i d'une offre de logement

(article L. 441-2-3, Il, du code de la construction ef de 'habitation)

- Reportez-vous & la notice avant de remplir le formulaire.

- Attention : le requérant qui adresse & la commission de médiation le présent recours amiable doit &tre le demandeur figurant sur la
demande de logement social préalablement déposée. Il ne peut y avoir gu'un requerant par foyer.

- Attention : les renseignements demandés et les piéces justificatives citées sont obligatoires sauf guand il est indique gu'ils sont
facultatifs,

1. Identité du requérant
Civilité - Monsieur 3 Madame Bd
Nom du requérant:

Nom de jeune fille :

Prénom(s) :
Date de naissance : C'll 8 ::‘)

¥ Jofgnes une copie d'une pidce justifiant de voire identité.
Exemples : carte nationale d identité, posseport, fiveet de circulation, carte de séfour, carte de résident

Situation familiale : Célibataire B Marigfe) [ Divorce(e) [ Séparé(e) L]
PACS 1 concubin(e) O VeufVeuve [

» Jolgnez un justificatyf de votre sitwation de_ famille si possible
(livrer de famille, jugement de divorce ou ordonnance de non conciliation, ...)

2. Numéro unique d'enregistrement de la demande de logement social

Indiquez le numéro unique d'enregistrement qul vous a été délivré suite au dépot de votre demande de logement social
{ee numéro figure sur l'attestation d'enregistrement de la demande ou de renouvellamant) :

- ldlﬁ"ﬂﬁ: une l_‘ﬂ‘l}lr !i"‘! arrestation ! rﬂ}‘egl.ﬂ.ﬂ.‘ﬂﬂl‘lf !.E Iﬂ' !mdﬂ!ﬂ (el !E SO FEMOMN l-'!!fﬂ'l’-&"ﬂl'.

3. Nationalité du requérant
3.1 Efes-vous de nationalité frangaise 7 Oui Non [

3.2 Sivous avez répondu non & la question 3.1, &tes-vous ressortissant
d'un pays membre de |'Union européenne ou de 'Espace économigue :
européen ou ressortissant de la Confédération suisse 7 oui Non

3.3 Sivous avez répondu non aux questions 3.1 et 3.2 précisez la nature et le numéro de votre titre de séjour :

» Joigne: une copie de ce titre de séjour ou de ce cortificat
8i ce titre ext une carte de réxident, joignes fgalement une déclaration sur Chonmeur atfestant gue vous n'aves pas quirtd fe terrifoire frangais et
réxidé @ Uétranger pendant une période de pluy de frois ans consdoutifs.

3.4 Etes-vous reconnu réfugié et n'avez pas encore de titre de séjour 7 oui 1 Non B
Si oui, précisez la date de reconnaissance du statut de réfugié :

= Joignes une copie du récépissé de demande de titre de séjour portant la mention o réfugid ».
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4, Coordonnées

Adresse du local ou du logement dans lequel vous vivez :

Batimeant Escalier Etage Appartement
Ligu-dit Complément d'adresse

Code postal LB Mo Lecaiite NoSNY-SolUS-B o s pays FRANCE

Chez Monsieur ou Madame (indiguez icl le nom de la personne chez qui vous résidez)

Et si elle est différente, adresse a laquelle le courrier doit vous étre adressé

Batiment Escalier Etage Appartement
MNuméro Vaoie

Lieu-dit Complément d'adresse

Code postal Localité Pays

Chez Monsieur ou Madame (indiguez ici le nom de la personne chez qui vous résidez)

N* de téléphone ou I'on peut vous joindre (facultatif)

Adresse electronique

Vous &tes logéle) dans :

Un logement social O sioui, nom du bailleur

Un logement privé i | Autre [ Préciser
5. Démarches préalables au recours amiable devant la commission de médiation

5.1. Suites données & votre demande de logement social
Indiquez auprés de quel organisme ou service vous avez déposé une demande (organisme d'habitation a loyer modéré -HLM-,
societé d'économie mixte -SEM-, commune, préfecture,. .. )

Avez-vous déja eu une ou des propositions de logement social 7 Oui ] Non (&

5i non, cochez les cases ci-dessous cormespondant a votre situation :

Un refus da votre demande vous a été notifié par un bailleur social a

Sur quels motifs ce refus était-il fondé ;

B Joignes une copie de la lettre ou des letires de refus des bailleurs sociaux (facultatif).

Vous avez eu connaissance de 'ajoumement de votre demande par la commission d'attribution d'un bailleur o

Vous n'avez regu aucune réponse du bailleur a

Si oui, indiguez ici pour chaque proposition sa date et le nom de I'organisme qui vous I'a faite ;

Avez-vous refusé une ou des propositions de logement social 7 oul O Non B
Pour quelles raisons avez-vous refusé ces propositions 7 {indiquez pourguol (plusieurs motifs possibles) :
Localisation [ | Taille du logement [ Montant du loyer et des charges [

Autre motif O Préciser

P Joigne: une copie de votre oun de vos leftres de refus (facultarif).




5.2, Autres démarches préalables
Indiguez quelles démarches vous avez effectuées pour régler votre probléme de logement, en sus ou a défaut de la demande mentionnee
au point 2, Exemple * cople d'un courmer adressé par vous & volre propaedaine eliou & un sendace administralif pour signaler I'étal dégrade de valre logement,
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6. Personnes a loger

Nombre de personnes aloger en plus de vous-méme :

Pour I'ensemble des personnes composant votre foyer et destinées a occuper le logement avec vous, remplissez le tableau ci-
dessous et soullgnez les noms des parsonnes qul sont a votre charge

Mom Pranom Sexe Date de naissance Lien de parenié avec vous

Sile nombre de personnes a loger en plus de vous-méme est supéreur & 9, foignez un fableay complémentaire.

* Joignez une copie d une pidce o Tdentltd pour chacune des personnes d loger, ainsi gu ‘une copie du lvret de famille si veus en avez un

7. Ressources

Montant de vos ressources mensuelles actuelles et des ressources mensuelles actuslies des personnes composant votre foyer et

destinéas & occuper le logement avec vous : remplissez le tableau ci-dessous

Ressources meansuelles du mois de | of E_-f'_.' felel=

Autre parsonne Aufre personng Aulra parsonna

Iy ress £ -méma : %
Nature des ressources VBT A Mom Prénom Mom Prénom Mom Prénom

Salaire ou revenu

d'activité

Retraite

Allocation chomage /

Indemniiés

Peansion alimentaire F

regue 405

= : . o e e
ension dinvalidite -'iL-;_‘ J: .« tﬁl"l_.-

Allocations familizles 'L:'ﬁ :'3 ‘—;. ."'."

Allocation dadule
handicape (AAH)
Allocation déducalion
d'enfant handicape (AEEH)
Allocation joumnabéne da
présanca pansntaks (AJPF)
Revenu de solidarité
active (RSA)

Allocation jeuns enfant
(PAJE)

Allocation de Minimum
Vieillesse

Bourse étudiant
Autres (hors AL ou APL)

Pension amentaine
Versae

Absanca de ressources

5i le foyer comporte plus de 4 personnes qui perpoivent des ressources, foignez un tableau complémentaire
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Montant de vos ressources annuelles : indiquez ci-aprés le montant figurant sur e dernier avis d'impét ou de non imposition
que VOUS avez requ .
Année du demier avis d'impdt ou de non imposition /‘? O o ,-_1] fj_

Ressources mensuelles du mois de OC T E A G5 / L:HI

» Joignes les pidces justificatives de vos ressources mensuelles ot de celles des personnes du fover
{revenus des frois derniers mois) ef, i vous ['aves, le dernier avis o impds ou de non-imposition requ.

Sivous percever des prestations de la calsse d'allocations familiales, indiquez votre numén o allocataine
* Joigmes un justificatif” fournd par lg CAF ou la MSA avee fe détail des prestations pergues (hors AL et APL)
Avez-vous déposé un dossier de surendettement & la Bangue de France 7 Qi D Mon

8. Informations relatives au lieu de travail ou d'activité

Précisaz volre lieu de travail ou d'activité et celui des autres parsonnes composant votre foyer :

Nom Activité ; saland,
“ 2 Type de contrat
P . i L
rénom demandeur demplol, en de travadl (CDI Mok a6 Cc_ln mu.”e du ou des Moyen de Tomps oo
de chague apprentisse0e, COD. Inkésim lentraprise laux de traval ou transpart utilisé transport
PErSONne Vivan &n forrmation, sans e o) i I d'activité : y e
AVEc VOUS acintla.
Vous-méame
Si le foyer comporte plus de 9 parsonnes, joignez un lableay complémentaire.
9. Situations motivant le recours amiable
Cochez parmi les cases 9.1 & 9.8 celle qui correspond a votre situation.
Si vous étes concemé par plus d'une situation, cochez les cases correspondantes
8.1 Vous étes dépourvu(e) de logement a
Habitez-vous dans un local qui ne peut pas &tre considéra comme un logement 7 oui 3 Non @

Précisez la nature de ce local : hotel, camping, abri, garage, véhicule, squat, autre

r Jolgnes un document démontrant gue vous &es dépourve de logement
Exemples . rect du camping ou d un hirtelier, aftestation d'un travaillenr soctal o d une assoclation ayeant pour obfet insertion ou le logement,
attesiation de r.ﬁjm.'g'i'lr.ln:en'nn ‘l.lr'.\rr:h'

5i ce local est un hitel, indiquez si vous payez un loyer : Oui O Non OO
Si non, le loyer est-il payé par des services sociaux : Oui ] Non [
Si omi 1 » Joignes le cas fchdant un justificatif de la prestation versée fourni par la CAF ou la MSA
9.2 Vous étes hébergé{e) chez un particulier [ |
Les personnes qui vous hébergent sont-elles
\os parents D Vos enfants [:] Un autre membre de votre famille EI
Les personnes qui vous hébergent vivent-elles aussi dans le logement o elles vous hébergent 7 Oui [ Non

Indiquez le nombre total de parsonnes habitant dans le logement
Indiguez la surface et le nombre de piéces de ce logement

Dans ious les cas, précisez il le nom et 'adresse des personnes qui vous hébergent, et depuis quelle date elles vous hébergent :

» Joignez un decument attestant de votre sitwation d ébergement,
f_".'re“mpfrx < apdfEniaaifon ..fr Jrrr lrru"r_l.'rjrj.l'l.e-." LT VIOEET f.-éha:’?‘_qa—", arrestation J'uir rrrn'rlnr.l'r-prr socied ou o une aseociarion ..
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9.3 Vous étes menacé{e) d'expulsion sans relogement M|

> Joignez une copie du jugement propongant Uexpulsion ef du dernier docamens regu postévizurement,
Exemple : commandement de quitter les liewx, courvier du Préfet vous notifiant que le recours é la force publigue a été accordd
pour exécuter la décision d ‘expulsion du fuge

Si vous étes expulsé pour dette de loyer ou de charges

Avez-vous demandé une aide du fonds de solidarité pour le logement (FSL) du
déoctarnent 7 oui O Non
Avez-vous signé avec votre bailleur un engagement de résorption de volre dette oui O Non 0

{plan d'apuremant) ?

Si oui : » Joigner wnr copie de o document
9.4 Vous étes hébergé{e) de fagon continue dans une ou des structure(s) sociale(s) d'hébergement a
Mom de la structure dans laquelle vous étes hébergé actualiement

Date d'entréde dans cette structure
» Joignes un justificatif d ‘aceuell dans cette structure. Exemple : Attestation d "hébergement de la structure,
Si vous avez été habergé dans d'autres structures d'hébergement auparavant, indiquez leur nom

Précisez la date d'entrée dans la premiére de ces structures

9.5 Vous étes logé{e) temporairement dans un logement de transition (par exemple logement fourni par une
association), un logement-foyer (résidence sociale, maison relais, pension de famille...) ou une 0
résidence hételiére a vocation sociale

Nom et adresse de l'organisme qui vous procure ce logement

Date de volre entrée dans les lieux ;

* Jpignes nn fustificatif d ‘accueil dans fe logement de transition, le lngement-foyer ou la résidence hiteliére 4 vocativn socinle
Exemples : Attestation de 'organizane qui mvel le logement & voire dispesition, bail, convention d ‘sccupation ..

9.6 Vous étes logé(e) dans des locaux impropres & I'habitation ou dans un logement qui est insalubre ou M
dangereux

B Joigne: wn document montrant gue les locanx que vous habitez sont imprepees i habitation, insalubres on dangerewx,
Evemples - docuiment itabli par wun professionmel du bdtiment, un service public, un fravailfeur social on une association ayant pour objer | incertfon ou fe logenent,
' i I, artestation de la commission de conciiiation, de la caisse d ‘aliocationy familiales ow de la caisse de mutualité sociale agricole, le cas
dehdant, arrété du préfer ou du maive

Avez-vous entrepris une procédure confre le propriétaire ? oui O Non R

NB : suite & votre recours amiable devant la commission de médiation, une visite de volre logement sera effectuée, sauf si votre
situation est déja suffisamment connue de I'administration

9.7 Vous étes une personne handicapée ou vous avez a votre charge une personne handicapée ou un enfant 0
mineur

» Si vous #tes une personng handicapde ou aver & votre charge une personne handicapde, joignes un justificatlf de votre handicap
on de celul d'une personne d charge.
Exemples : carte o invalidié, déclsion o ‘wne commiziion compétente (Commirsian déparemeniale de ['Education spéciale, Commizsion technigue d'orientation ef de
reviassement professionnel, Commissions des droits of de 'au e des per handicapées) ou d ‘wn organisme de sicurind socinle

Précisez si vous avez besoin d'un logement adapté & ce handicap

F T o




Et votre logement est dans I'un des deux cas cités aux 9.7.1 wmdﬁa&nﬂwlﬁ![bgumrdmmmm:urmﬁll

| 9.7.1 Votre logement est non décent a
) * Joignes un document montrant gue vitre fogement est non décent.

Exemples = copie d un document étabii par un professionnel du bitiment, un service pablic, un ravaillewr sociel ou ung axsociation avant pour objer insertion on e
logement, phatey, copie du jugement o wn tribunal statuant vur Uindécence dit logement, aitestation de la commizsion de conelliation, de la calsse d allocations

Samiliales au de {o caisse de mutualité sociale agricole..

NB : suite & volre recours amiable devant la commission de médiation, une visite de votre logement sera effectude, sauf si votre

| situation est déja suffisamment connue de 'administration.

ou
9.7.2 Votre logement est manifestement sur-occupé H
Précisez le nombre de personnes occupant le logement Lf—
| Indiquez la surface totale du logement (en m? habitables) 65 mlt
B Joignez nn justificatif de ln surface habitable totale de votre fogement.
Exemples : bail, arm ion o ‘wn professi I attestation d un fravaillewr social ou d ‘wre association.

9.8 Vous attendez un logement social depuis un délai supérieur au délai anormalement long fixé dans le
département par arrété préfectoral (voir annexs & la notice)

10.1 Pour faire ce recours amiable, bénéficiez-vous de I'assistance :
10.1.1 d'un travailleur social 7 a

- Nom de la personne qui vous assiste
MNom de son organisme
Batiment Escalier Etage Appartemant
Numéro Voie
Lisu-dit Complément d'adresse
Code postal Localité Pays
N*® de t&léphone
10.1.2 d'une association 7 |
MNom de la personne qui vous assiste
MNom de 'association
Batiment Escalier Etage Appartement
Numéro Voie
| Lieu-dit Complément d'adresse
Code postal Localité Pays

| N* de téléphone

10.2 En dehors de la constitution du dossier pour ce recours amiable, &tes-vous en contact avec un
travailleur social

Nom de la personne

MNom de son organisme

Batiment Escalier Etage Appartement
Numéro Voie

Lieu-dit Complément d'adresse

Code postal Localité Pays

N*® de téléphone

Q

I Attention, l= handicap du demandeur, fa présence au foyer d'une personne handicapée ou d’un enfant minewr ne suffit pas & constituer un motif de sajsine de la

commission de médiation ; il fout également cocher impérativement I'une des coses 9 7.1 ou 9.7.2,




11. Argumentaire libre
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12. Engagement du requérant/attestation sur I'honneur

- Je certifie et atteste sur lhonneur ka sincérité des informations données dans ce formulaire.

- Ja reconnais &tre informé(e) que, pour linstruction de mon dossker de recours, les informations qul sont nécessaires 4 |'appréciation de ma
situation peuvent &tre demandées par le service instructeur de la commission de médiation aux professionnels de l'action soclale des collectivités
territoriales et & la CAF ou & la MSA, et que le numéro d'allocataire mentionné rubrique 7 permet aux agents habilités du service instructeur de la
commission da médiation da consulter les donndes de la caisse d'allocations familiales.

- Jatteste sur 'honneur que je n‘adrasse pas de recours 4 d'autres commissions de médiation.

Faita: f'ﬁ':”;*ﬁ Seuy Beth te 90 A1 - 1ol4

Signature du requérant {ob

Toute fausse déclaration a5l passible das peines mantionnées & Fadicle 4418 du Code pénal, La loin® 7817 oa & aovier 1978 rslative & lNnformatque, aux Rohiers el aux
libsnés s'apphius Bux rdponssas Tailes sur ca lormulass. Els garan®l un droil d'accds o da reclibcation pour 188 donndes vous concarnant. Les droits d accés al de
reclification prévus aux aricles 39 ef 40 de b loidu B janvier 1978 susvisds s'sxercentauprés du secrélarial des commissions départemanlales da médialion ou |la demanda &
did déposéa
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MAIRIE DE PARIS
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Maladie Seine-Saint-Denis

Agir ensemble, protéger chacun

& I'’Assurance

Nom de |'assuré

Pour mes démarches, j'utilise mon compte ameli
Avec 'appll sur mon smartphone c'est trés simple !

Le 10/11 s-

> INVALIDITE - ATTESTATION DE PAIEMENT DE PENSION

Madame,

Voici le détail des paiements invalidité vous concernant pour la période écoulée.
Votre prochaine attestation de paiement invalidité sera envoyée avec votre prochaine Déclaration sur I'Honneur.

Période de paiement du 01/10/2024 au 31/10/2024

Mois da Type de Pansion Masoration Tierce Allocation C8G Taux CSG Taux CASA CRDS Catégorie | Impdt sur
palemant pension Personng supplémantaire Phgan Réduit de pension | e reveny *
Inwaliditd

_ 102024 _ Droit Propre _ 102192

2 0,00

* Le montant du prelévement & la source de [impdt sur le revenu a éte calculé sur la base d'un montant imposable de 1 021,92 euros avec
I'application d'un taux d'imposition personnalisé de 0,00% fourni par 'administration fiscale.

Total du paiement ; 1 021,92 euros

Pour vos demandes de RSA et de prime d'activité vous devez renseigner le montant « net social » (MNS). Le MNS est égal au montant
de la pension d'invalidite plus le montant de l'allocation supplémentaire dinvalidité moins les retenues CSG moins les retenues CASA
moins les retenues CRDS. A partir de mars 2024, vous pourmez retrouver votre montant « net social » pour 'ensemble des revenus
salariaux et des prestations que vous percevez sur le poriail mesdroitssociaux.gouv.fr,

Les paiements présentés dans ce relevé ne tiennent pas compte des éventuelles récupérations de franchises etlou de
participations forfaitaires dues au titre de la dispense d'avance de frais,

Pour toute information concernant le prélévement a la source de I'imp6t sur le revenu, contactez
. I'administration fiscale, sur www.impots.gouv.fr ou par téléphone au [ 0 809 401 401 e

.. 09 401 401 griril |

Mansaruar ra dacromeant A ea nhataerania




Vos prestations Caf

Attestation de paiement

ALLOCATIONS
FAMILIALES

N°® DOSSIER :
[

NOUS COMTACTER :
MNous téléphoner

*

Mous écrire : Le - 2024

Caf o

Tous nos contacts sur caf.ifr

Le directeur de la Caf de Seine Saint Denis certifie que :

- - —

a percu les prestations suivantes pour le mois d'octobre 2024 :

PRESTATIONS MONTANT
Allocation de logement 425,00 €
Allocations familiales avec conditions de ressources 148,52 €

Soit au total 573,52 €

QUOTIENT FAMILIAL
octobre 2024 : 503 €

Personnes a charge prises en compte pour le calcul des droits :

B Attestation délivrée compte tenu des informations connues & ce jour par la Caf de
Seine Saint Denis.
Les prestations versées par la caisse d'Allocations familiales sont insaisissables sauf pour le

pafement des dettes alimentaires

Attention : vous aver I'obligation de nous signaler immédiatement tou! changement de situation
J'..-!m:h.—ﬂ j_lrrrmnmlr.l?r'f J’uE{'m{ nt ...).

tiche L1 14-19 ¢y code de la Séeyeind sociatel, La lod punil qeicongue se rend cowpable de fra

Emplacement réservé a la Caf
WAT ATTPAI F 101120242221 470005 AL
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2468104110000
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95310 SATINT OUEN L AUMONE

COLLECTIVE

BULLETIN DE PAIE
|

01 OCTOBRE 2024
31 OCTOBRE 2024
29 OCTOBRE 2024

NO DE SALARIE

FERIODE OFEMPLOI DU
Al

DATE DE PAIEMENT

MO DE SECURITE SOCIALE :

B4XT22 BOTO ATH4 1A

93110 ROSNY S0US BOIS

[ AFFECTATION HORAIRE 151, &7
EMPLOI CHIMISTE
COEFFICIENT 2023
| CLASSIFICATION /2023
| DESRHATION NOMBRE PART EMPLOYE EMPLOYEUR | | it At S
IESRGEMATIOH 1-03-30% 20-05-2024
S w - 3 | ousase  [TAUXOUN| MONTANT | MONTANT | Mo weemeT Worer—
SALAIRE D | | 2asdoo 1 b ol |
BR, LAk _ 34055 i Logd 7 n:-:]
PRIME D'EQU 3000 9731 49183 | M O3 T 00
ABSENCE MALADIE 600 | 2 06| B34 - Moo4 T o0
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SANTE | . | Vv of 7 00 ) |
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INVALID | oo |
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COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGA 166400 lzas laGha | (M 100 7 04 | |
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES meEss:c-:mm.:.za 229328 | mFu [N 7 0y | -
RETRATTE , J 13 7 00 ! !
SECURITE 229508 | 8300 19689 | I¥ 23 7 “} i
] 2299028 | g400 ashs | |2 14 | |
RETHAITE COMPLEMENTAIRE ET CEG TRANCHE 1 2295028 | 4010 13sha | P2 | {5
FAMTLLE 2299128 Fofa | /[l As 500 |
AESURANCE CHOMAGE 2293128 sggy |1 277 00 |
AUTREE CHARGEE DUES PAR L'EMFLOYEUR 1661 | J2 29 2 29 |
586G DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 246956 | 5800 16793~ R ke
©50/CRDS NON DEDUCTIBELES DE L'IMPOT SUR LE REVENU 246956 | Z900 T162- aky G0 =
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| |
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MONTANT NET SOCIAL 1745| 93 [ |
MET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 179777 | |
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EX commission de médiation du droit au logement opposable
PREFET

DE LA SEINE-

SAINT-DENIS

Liberté
Egalité
Fraternité

-Ie 29 janvier 2025

DROIT AU LOGEMENT OPPOSABLE
(Loi n°2007-290 du 5 mars 2007)

Madame,

Vous avez adressé a la commission de médiation un recours en vue d'une offre de logement.

Ce recours a été recu par le secrétariat de la commission Ie-12/2024 et enregistré sous le numéro :-(Ce numéro

doit figurer dans tout courrier adressé a la commission).

Toutefois, ce recours ne peut étre instruit par le secrétariat de la commission en raison du caractére incomplet du dossier.

Les piéces obligatoires suivantes sont manquantes :
- Copie de votre attestation d'enregistrement de la demande de logement social ou de son renouvellement
- Copie recto-verso d'une piéce d'identité pour chacune des personnes a loger (justificatif de la régularité de séjour de votre
fils majeur né en 2003)
- Copie des pieces justificatives de vos ressources mensuelles et de celles des personnes de votre foyer (votre fils) des trois
derniers mois
- Copie recto-verso de votre dernier avis d'imposition ou de non imposition et de ceux des personnes de votre foyer (si vous
les avez) sur les revenus de I'année 2023
- Document attestant que les locaux sont impropres a I'habitation, insalubres ou dangereux (document établi par un
professionnel du batiment, un service public, un travailleur social ou une association ayant pour objet I'insertion ou le
logement, jugement du tribunal, arrété préfectoral de mise en demeure de faire cesser I'occupation des lieux)
-Justificatif de la surface habitable, contrat de location daté et signé mentionnant la surface habitable ainsi que la typologie
du logement

Par ailleurs, afin de mieux instruire votre dossier, nous aurions besoin des documents suivants :
- Tout justificatif du caractére inadapté du logement (contrat de location daté et signé mentionnant la surface habitable ainsi
que la typologie du logement, les trois derniéres quittances de loyer...)

Je vous invite donc a fournir les pieces demandées et a retourner ces éléments a I'adresse mentionnée dans le pied de page avant le
01/03/2025.
La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant.

Les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée s'exercent aupres du secrétariat des commissions
départementales de médiation ol la demande a été déposée.




Jusqu’a la réception des pieces demandées et au plus tard jusqu’a-2025, le délai d’instruction est suspendu.
En I'absence de réponse de votre part, votre dossier sera soumis tel quel a la commission de médiation et pourra étre rejeté faute
d’éléments d’appréciation suffisants.

Le délai de trois mois dont dispose la commission pour se prononcer sur votre dossier recommencera a courir a la réception des
pieces demandées et au plus tard le 01/03/2025. Si, passé ce délai, la commission n’a pas pris de décision, vous devrez considérer
votre recours comme rejeté (décision implicite de rejet).

Vous pourrez alors faire un recours en annulation de cette décision aupres du tribunal administratif compétent : Tribunal
administratif de Montreuil, 7 rue Catherine Puig 93100 Montreuil, dans un délai de deux mois.

La juridiction compétente peut également étre saisie par |'application Télérecours citoyens, accessible a partir du site
www.telerecours.fr.

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

Signature :
La vice-présidente de la commission

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant.
Les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée s'exercent aupres du secrétariat des commissions
départementales de médiation ol la demande a été déposée.




MADAME,

Vous avez adressé a la commission de médiation un recours en vue d'une offre de logement.
Votre dossier est incomplet, vous pouvez récupérer le document en utilisant le lien ci-dessous
Piéce jointe : piéce & télécharger

Veuillez agréer, MADAME, l'assurance de ma considération distinguée.



EX commission de médiation du droit au logement opposable
PREFET

DE LA SEINE-
SAINT-DENIS
Liberté

Egalité

Fraterwité

- le 29 janvier 2025

DROIT AU LOGEMENT OPPOSABLE
{Loi n*2007-290 du 5 mars 2007)

Madame,

Vous avez adressé a la commission de médiation un recours en vue d'une offre de logement.
Ce recours a été recu par le secrétariat de la commission Ie.12f2ﬂ24 et enregistré sous le nurnéro_ {Ce numéra
doit figurer dans tout courrier adressé a la commission).

Toutefois, ce recours ne peut &tre instruit par le secrétariat de la commission en raison du caractére incomplet du dossier.

Les piéces obligatoires suivantes sont manguantes :
- Copie de votre attestation d"enregistrement de la demande de logement social ou de son renouvellement
- Copie recto-verso d'une piéce d'identité pour chacune des personnes a loger (justificatif de la régularité de séjour de votre
fils majeur né en 2003)
- Copie des piéces justificatives de vos ressources mensuelles et de celles des personnes de votre foyer (votre fils) des trois
derniers mois
- Copie recto-verso de votre dernier avis d'imposition ou de non imposition et de ceux des personnes de votre foyer (si vous
les avez) sur les revenus de I'année 2023
- Document attestant gue les locaux sont impropres a I'habitation, insalubres ou dangereux (document établi par un
professionnel du batiment, un service public, un travailleur social ou une association ayant pour objet l'insertion ou le
logement, jugement du tribunal, arrété préfectoral de mise en demeure de faire cesser I'occupation des lieux)
-Justificatif de la surface habitable, contrat de location daté et signé mentionnant la surface habitable ainsi que la typologie

du logement
Par ailleurs, afin de mieux instruire votre dossier, nous aurions besoin des documents suivants :

- Tout justificatif du caractere inadapté du logement (contrat de location daté et signé mentionnant la surface habitable ainsi
que la typologie du logement, les trois derniéres quittances de loyer...)

Je vous invite donc a fournir les piéces demandées et a retourner ces éléments a I'adresse mentionnée dans le pied de page avant le

oz

La kol n* 78-17 du 6 jamder 1978 redative i Finformatique. au fichiers et aux libertés garantit un droll d'accés et de rectification pour les donndes wous concernant.
Les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée s'exercent auprés du secrétariat des commissions
départementales de médiation ol la demande a été déposée.
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Jusqu'a la réception des piéces demandées et au plus tard jusqu’aullf2025, le délai d'instruction est suspendu.
En I'absence de réponse de votre part, votre dossier sera soumis tel quel a la commission de médiation et pourra étre rejeté faute

d'éléments d’appréciation suffisants.

Le délai de trois mois dont dispose la commission pour se prononcer sur votre dossier recommencera a courir a la réception des
piéces demandées et au plus tard le 01/03/2025. 5i, passé ce délai, la commission n'a pas pris de décision, vous devrez considérer

votre recours comme rejeté (décision implicite de rejet).
Vous pourrez alors faire un recours en annulation de cette décision auprés du tribunal administratif compétent : Tribunal

administratif de Montreuil, 7 rue Catherine Puig 93100 Montreuil, dans un délai de deux mois.
La juridiction compétente peut également étre saisie par |'application Télérecours citoyens, accessible a partir du site

www.telerecours.fr.

Veuillez agréer, Madame, |'assurance de ma considération distingueée.

Signature ;
La vice-présidente de la commission

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & Iinformatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant
Les drofts d'accés et de rectification préwvus aux articles 39 et 40 de la lpi du & janvier 1978 susvisée s'exercent auprés du secrétariat des commissions

départementales de meédiation ou b demande a été déposée.

commission de médiation DALD
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REPUBLIQUE MINISTERE DE LA COHESION DES TERRITOIRES
FRANCAISE ATTESTATION DE RENOUVELLEMENT DEPARTEMENTAL
Lﬁ;ﬂrz D'UNE DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF SOCIAL

[

Frafermiss

LA POSTE

23110 ROSNY SOUS BOIS

Le 13/05/2023

Numeéro de votre demande de logement social : _
Date de dépét Inhwm 6

Date de dernier re maent : 023

Madame, Monsieur,

_ Vous aver renouvelé votre demande de logement social i 2016
Le numéro de votre demande de logement social est le
Ce document prouve que vous avez renouvelé votre demande.
Il prouve aussi la date de dépét initial de votre demande.
Cette date de dépét initial permet de calculer 'ancienneté de votre demande, c'est-d-dire depuis combien de
temps vous avez fait votre demande.
Si vous renouvelez votre demande tous les ans, vous gardez I'ancienneté de votre demande.

Changement de situation :
Vous devez signaler tout changement de la situation déclarée dans la demande.
Par exemple un mariage, un décés, la naissance d'un enfant.
Pour signaler votre changement de situation ;
= connectez-vous sur notre site www.demande-logement-social.gouv.ir ;
= Ol EeNVOYez Un courrier & un service enregistreur,;
« ou déplacez-vous au guichet.

Vous pouvez trouver la liste des guichets sur notre site www.demande-logement-social.gouv.fr en cliquant sur
le lien « Comment ga marche ? = puis sur le lien « Aide en guichet =.

Durée de validité de la demande :

Votre demande est valable un an.

Vous devez la renouveler chaque année avant la date anniversaire du dépét initial, sinon la demande est
radiée, c'est-a-dire annulée. (voir ci-dessous Renouvellement de la demande).

Renouvellement de la demande :
Vous recevrez un avertissement par SMS, par mail ou par courrier, un mois au moins avant la date anniversaire
du dépdt de voitre demande de logement social.

Cet avertissement, appelé aussi « préavis =, vous indigue que vous devez renouveler votre demande. Mettez
a jour les informations qui sont dans votre demande si cela est nécessaire.

Les informations figurant sur votre demande lont Mobjet d'un traflement inlormatisé. Conformémant & Martiche 40 de la loi n"T8-17 du 6 janvier 1978 modifide
relative & Nnlormaligue, aux fichiers ot aux libertés, wous pouvez accéder & lout moment aux informations vous concemant el les rectifier auprés du service qui
a enregistré la demande. Ces informations seront accessibles aux ballleurs soclaux, services, collectivités lemitoriales et aulres réservalaires de logements
mantionmnés & Marticle R.441-2-6 du code de la construction et de Mhabitation.



Pour cela vous avez 2 options :

Option 1 :

- Connectez-vous a notre site www.demande-logement-social.gouv.fr , en cliquant sur « je gére ma
demande »

» Vous aurez besoin du numéro de votre demande de logement social 111041632664293064

Vous pouvez télécharger votre attestation de renouvellement sur le site internet aprés avoir prolongé votre
demande.

Conservez bien cette attestation de renouvellement, elle est importante.

Option 2 :
Envoyez ou apportez votre formulaire Cerfa complétement rempli & un guichet de votre département, ou de

votre région si vous demandez un logement en ile-de-France. Vous pouvez trouver la liste des guichets sur

notre site www.demande-logement-social.gouv.fr en cliquant sur le lien « Comment ga marche 7 » puis sur
le lien « Aide en guichet ».

Vous recevrez votre attestation de renouvellement par courrier.
Conservez bien cette attestation de renouvellement | elle estimportante.

Si vous ne renouvelez pas votre demande avant la date anniversaire du dép6t initial, votre demande sera
radiée c'est-a-dire annulée.

Les motifs de radiation de votre demande de logement social :
= 5i vous ne renouvelez pas votre demande avant la date anniversaire du dépét initial,
» si vous signez un bail pour un logement social,
+ si vous ne répondez pas a un courrier envoye a I'adresse que vous avez indiquée dans le formulaire;
= 5i VOUS renoncez par écrit 4 voire demande;
= si volre demande ne correspond pas aux conditions d'accés au logement social, par exemple si vos
revenus sont trop importants;

Si votre demande est radiée, vous pouvez faire une nouvelle demande.

Dossier :

Quand nos services vont étudier votre demande de logement social, ils vous demanderont des documents
appelés pieces justificatives.

Ces documents permettent de vérifier que les informations que vous avez fournies sont exactes.

Vous pouvez consulter la liste des pieces justificatives qui peuvent vous étre demandées 3 la fin de cette
attestation.

Liste des bailleurs :
Pour votre information, la liste des bailleurs sociaux ayant des logements dans les communes que vous avez
demandées est jointe en annexe.

Iinformation concernant le recours DALO :

Ce document prouve I'enregistrement de votre demande de logement social et sa date.

Si I'on ne vous a pas proposé un logement adapté 4 vos besoins dans un délai dit « anormalement long »
vous pouvez faire un recours DALO.

Le délai anormalement long varie selon les départements.

Dans un méme département il peut y avoir plusieurs délais anormalement longs selon :
» le type de logement demandé;
= la zone géographique demandée.

Vous avez choisi en priorité la commune de Rosny-sous-Bois .

Les informations figurant sur voire demande font 'objet dun traitement informatisé. Conformément & Marticle 40 de la lof n*78-1T du 6 jarvier 1978 modifiée
relative & Mnformatique, aux fichiers of aux liberiés, vous pouvez acodder & tout moment aux informations vous concemant et les rectifier auprés du service qui
a enregisiré la demande. Ces informations seront accessibles aux balileurs sociaux, services, collectivitée femiloriales et autres résarvataires de logements
mantionnés & Farticle R.441-2-8 du code de la construction el de [habitation.
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Agir ensemble, protéger chacun

N® de sécurité sociale :
Assuré

e s

> ATTESTATION DE PAIEMENT DE PENSION INVALIDITE DE NOVEMBRE 2024
Je soussigné, Directeur de votre Caisse, atteste les versements listés ci-dessous au profit del I Cette atiestation est
délivrée au profit de Fassuré ci-dessus pour servir et valoir ce que de droit

Mensualité de novembre 2024
Libelie Brut AS| MTP CsG CRDS CASA MNS PAS Net versé
Pension de droit propre | 1 021,92 € €} DE NE D€ | 102182€

© La mardsnd du PAS & il caiculd sur b bese an moniant imposaile de 10 62 € avec Papplication d'un us personnaist de (% foemi o Nedminission feooin.

TOTALBRUT:102192€ > TOTALNETVERSE:102192€

ASI: Allocation Supkmertaire Invalidit

MTP : Majoration tieros parsanne

CSG : Confribution Sociale Géndralisbe
CROS : Coniribution & la Réduction de la Detie Sociale
CASA : Confribufion Additionnedle de Solidariti pour FAulcnomie

MINS : Montant Net Social

PAS : Prédévement A I Sounce de Mmpdt sur e revenu.

Pour touts information, contactez Madminisiration fscate, sur www.impots. gou.fr ou par teképhone au 0809 401 401 (service gratuit + prix apped)

=# Conformement & Ia lol Informatique ef Libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informations vous concemant aupnés du directeur de
voire Caigse. La kol rend passible d'amende stiou demprisonnemant quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déciarafions (arficies 441-1, et
suhvanis du Code Pénal). En oufre, i falsification ou létablissement da fain documents, ainsl que Mutilisation da teis documaents sont passibles d'une
pénaitd financkées su fitre des articles L 162-1-14 du Coda de la Sécurité Sociale,

= Lis infiormations vous concemand sont ransmises aux administrations Bscale ef sodale pour 'accomplissemant de leurs missions ol servent au
mecouvrement des cotisations sociakes ot de Mmpdt ainsl qu's Mouverturs ot au calcul de drolts an matiéne de prestetions sociales. Leur utifisation s'sffectue
dans @ respact des deposions, du nbglement bniral sur & protection des donndes. of da |a kol du 6 e 1978 modifie méatrve & Nodormatioue, aux
fichiars el aux Eherids.

@ =¥ Conservez ce document ou sa phobocople.

Powr tout renseignement, s'adresser & voire calsee via la messagerie de votre compie Amell
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Le fo2rz02s

1 -

dassuré

> ATTESTATION DE PAIEMENT DE PENSION INVALIDITE DE DECEMBRE 2024
Je soussigné, Directeur de votre Caisse, atteste les versements fistés ci-dessous au profit dej M. Cette attestation est

délivrée au profit de 'assuré ci-dessus pour servir et valoir ce que de droit
Mensualité de décembre 2024
tbek | But | ASl | MP | csc | cRos | casa | MNs | PAS | Netverse
Pﬂmﬂﬂml 102192€ 0€ 0E ﬂi] Ui“l 1021082€
* Loy et char PSS an ik comicaslé b b of'un ot imspcssabile e 1 (601,50 € e Papplicantion ofurs s persoornslsd de (% fmemi par fadminisimiion sl
TOTALBRUT:1021,92€ > TOTALNET VERSE :1021,92€

AS| - Miocation Suptémentsing invalidit
MTP : Majoration tisrce personne

56 - Confribution Sociale Géndraliste

CRDS : Contribution & la Réduction de la Dette Sociass

MMS : Mortant Net Social
PAS : Prédéwemant A la Source de Fimpdt sur ke pevenu.

fichiers it aux lhertds.

CASA : Confribution Addiionnelle de Solidarié pour Autonomie
Pour toute information, contactez Madministration fiscale, sur www. impots. gouv fr ou par tiképhone au 0809 401 401 (service gratult + prix appel)

< Consarvez o8 document ou sa pholocopss,

= Corformament & La lol Informatigue et Liberiés, vous disposez d'un droft d'acoés et de rectification des informations vous concemant auprés du directeur de
voire Caisse. La loi rend passibie d'amende etiou d'emprisonnement quiconque se rand coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arficles 441-1, et
suivanis du Code Pénal). En outre, s falsification ou MNétabiissamend de faux documants, ainsi que Mutilisstion de tels documants sond passibles dune
pénailé financiéns au fitre des articles L 162-1-14 du Code de |a Sécurié Sociale.
-5 Les informations vous concarmant sont transmisss aux administrations fiscale ef sociale pour 'sccomplissament de ks missions at servent au
recouvrement des cotisations sociales et de fimpdt ainsi qu's Mouverture et su calcul de droits an metiéns de prestations socales. Leur uiisation s'sfectue
dans o respect des dispositinns du rgement gdndral sur la probaction des donndes & de la kol du & aader 1978 modifiés miative & lnlormatious, o

Powr tout renseignement. s'adresser & volre calsse via la messagerie de vobre comple Amell
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> ATTESTATION DE PAIEMENT DE PENSION INVALIDITE DE JANVIER 2025

Je soussigné, Directeur de votre Caisse, attests les versements listés ci-dessous au profit cel N - attestation est
délivrée au profit de lassuré ci-dessus pour servir et valoir ce que de droit.

Mensualité de janvier 2025

Libes Bt | ASl | M | csG | CROS | cASA | MNS | PAS | Netversé |
l Pension de droit propre | 1 021,92 € 0€ ﬂﬁl 0€ 0€| 102192€

*I— 4

* L moreiand du PAS 8 #i calculd 507 1o base tfun monisn! mgeaatie de 1 (7157 € svec fappicalion dhun i pemonvalied de (7% loumi par Padminiginaiion fscaln

TOTALBRUT:1021,92€ > TOTALNET VERSE:1021,92€

CROS : Confribution & la Réduction de la Defie Sociale
CASA : Contribuion Addifionnelle de Solidarité pour MAutoncrmie
MMNS : Montant Met Social
PAS : Prisivement A la Source de Mmpdt sur le revanu.
Pour toute information, contactes Nadministration fiscale, sur www.impots.gouv.fr ou par iéphone 2y 0809 401 401 (senvice gratuit + prix appel)

< Conformamant & ka lol informaique of Liberiés, vous disposaz d'un drolt accés et de rectification des informations wous concermant auprés du directeur de
voine Calsse. La kol rend passible d'amende etiou dsmprisonnamant quiconque sa rend coupable de fraudes ou de fausses déclarafions (artickes 441-1, of
suivanis du Code Pénal). En cutre, la falsificasion ou l'stahlissament de e documents, ainsl gue [utilsation de tals documenis sont passihies d'une
pénalité financiive au Sire des ariicles L. 162-1-14 du Code de |a Sécurith Socials.

= Lias informations vous concemant sont ransmises aux administrations fiscale et sociale pour Maccomplissament de leurs missions ef servent au
recouvrement des colisations sociales et de Impdt ainsd qu' Nouverture ef au calcul de droits en matdre de prestations sociakes. Leur uliisation s'effectus
dans ie respect des dispositions du néglesment général s 8 protection des données et de La ol du b jarveer 1978 modifiée relative 4 MNniormatigue, aux
fichiers st aux ibertés.

@ -* Conservez ca document ou sa pholocopie,

Pour tout renseignemant, s'adresser & voire caisss via la messagerie de votre compbs Amedl



*g*- Vos prestations Caf
Wy Attestation de paiement

ALLOCATIONS
FAMILIALES

CarTr |

N® DOSSIER :

NOUS CONTACTER :
o Veephorer

3230 Debheki

+ prix appel
MNous écrire ;

Le directeur de la Caf de_ certifie que :
I

a percu les prestations suivantes pour les mois de novembre 2024 & décembre

2024 -

PRESTATIONS MONTANT

novembre 2024

Allocation de logement 425,00 €

Allocations familiales avec conditions de ressources 148,52 €
Soit au total 573,52 €

décembre 2024

Allocation de logement 425,00 €

Allocations familiales avec conditions de ressources 148,52 €
Soit au total 573,52 €

Personnes a charge prises en compte pour le calcul des droits :

W Attestation délivrée compte tenu des informations connues a ce jour par la Caf de

Les prestations versées par la caisse d'Allocations familiales sont insaisissables sauf pour le
paiement des dettes alimentaires.

Aftention : vous avez Fobligation de nous signaler immédiatement tout changement de situation

{familial, professionnel, logement ...).

La Caf wérifie Fexactitude des déclarations (articke L 114-19 du code de la Séouwité sociale). La ki punit quicongue se rend coupable de lraude
ou de fesse déclaration (Articles L 1 14-9 - déott de plainte de la Caisse pouvant aboutir 4 : travail d'inténit péndral, amende ou peine de
prison, L 11417 du code de la Sécuritd sociale - prononce de phnalitds - articles 3131 & 313-3, 441-1 of 4416 du code Pénall,

La koi 7817« indormatigue & Ubertd » du 06 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d'acos of de rectification pour fes donrndes voud
concemant aupnés du directieur de volre cal

Emplacement néservé i la Caf
WAT ATTPAI F 1

40220252347 480005 AL
AFFRAD MAT 7192468 X -
PAGE 1/2 IDX B 1041101 V 931 -

*7 192458104 1 100000000¢
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

m

NOUS CONTACTER :
Mous PEEphoner -

MNous &crire :

Vos prestations Caf
Attestation de paiement

Le [Jo272025

Le directeur de la Caf d_ certifie que :
I  o: 3

a percu les prestations suivantes pour les mois de décembre 2024 A janvier 2025 :

PRESTATIONS MONTANT

décembre 2024

Allocation de logement 425,00 €

Allocations familiales avec conditions de ressources 148,52 €
Soit au total 573,52 €

janvier 2025

Allocations familiales avec conditions de ressources 148,52 €

Personnes i charge prises en compte pour le calcul des droits :

B Attestation délivrée compte tenu des informations connues 3 ce jour par la Caf de

Les prestations versées par la caisse d'Allocations familiales sont insaisissables sauf pour le
palement des dettes alimentaires.

Attention : vous aver Fobligation de nous signaler immédiatement tout changement de situation

(familial, professionnel, logement ...).

La Caf wirifie l'exactitude des déclarations (artiche L 114-19 du code de la Sécuritd sociale). La loi punit quicongue se rend coupable de fraude
ou de fausse décharation (Articles L 1149 - dépdt de phinte de & Caisse pouvant aboutir 3 ; travail dintéedt péndral, amende ou peine de
prisan, L 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcd de pdnaliods - antiches 373-1 & 3133, 441-] et 4476 du code Pénal)

La boi 7B-17v inforrmatigue o fiberté » du 06 anvier 1978 modifide vous garantil un drodt d'acols of de rectification powr fes donndes vous
coneernant aupmst dy dirscteur de volre caf

Emplacement résarvé i la Caf

AFFRAD
PAGE 1/2

WAT ATTPAI F 140220252344

480005 AL
MAT 7102468 X -
IDX B 1041101 vV 931 -

*71824881041 100000000




¥ Vos prestations Caf
W= Attestation de paiement

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Calr

MN® DOSSIER :

NOUS COM IA':-l ER :
oo felephoner

e

Le directeur de la Caf de
I - -

a percu les prestations suivantes pour le mois de janvier 2025 :

certifie que :

PRESTATIONS MONTANT

Allocations familiales avec conditions de ressources 148,52 €

QUOTIENT FAMILIAL
janvier 2025 : 440 €

Personnes 3 charge prises en compte pour le calcul des droits :

B Attestation délivrée compte tenu des informations connues a ce jour par la Caf de

les prestations versées par la calsse d'Allocations familiales sont insaisissables saufl pour le
paiement des dettes alimentaires.

Attention : vous avez I'obligation de nous signaler immédiatement tout changement de situation
(familial, professionnel, logement ...).

La Caf wérifie Meactiude des déclarations (articke L 174-19 du code de [ Sécuritd sociakel. La kof punit quicongue se rend coupable de fraude
ou de fausse déclaration (Articles L 174-9 - dépdit de plainte de la Calsse pouvant aboutir & : travail dintédrdt géndral, amende ou peine de
prison, L 11417 du code de fa Sécuritd sociale - prononcé de pénaliids - antiches 3131 & 3713-3, 44711 &t 4471-6 du coole Pénall.

La koi 78-17« informatique of liberd » du 06 janvier 1978 modifide vous garant® un drodt accds of de rectification pour les donndes vous
Loncemant auprés o directeur de votre call

Emplacement néservé i la Caf
WAT ATTPAI F 140220252341

480005 AL
AFFRAD MAT 7192468 X -
PAGE 1/2 IDX B 1041101 V 931 -
T 1824658104 1 100000000




TRIBUNAL DE GRANDE I < Juitiet 2017

Affaire n° - NOTIFICATION D’UN JUGEMENT EN MATIERE
Chambre CONTENTIEUSE

Notification par lettre recommandée avec
Mme_ demande d'avis de réception. (Art 1142 du cpc)
Cf

v.. I

J'ai I'henneur de vous notifier la décision rendue Ie. Juillet 2017 par M__ Juge aux
Affaires Familiales.

En vertu des dispositions de I'article 538 du Code de Procédure Civile, le délai d'appel est de UN
MOIS a dater de la présente notification.

Ce delai, s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour féerié ou chome, est prolonge jusqu'au
premier jour ouvrable suivant

Il est augmenteé

- d’'un mois pour les personnes qui demeurent dans un département d'Outre-Mer ou dans un
Territoire d'Outre-Mer,

- de deux mois pour celles qui demeurent a I'etranger (article 643 du Code de Procedure Civile).

Pour régulariser un appel, il convient de charger votre avocat d'accomplir les formalités nécessaires
avant I'expiration de ce délai de un mois qui est de rigueur

Un avocat est necessaire pour plaider devant la

Modalités selon lesquelles I'appel peut étre formé  —

Article 538 du CPC : " Le delai de recours par une voie
contentieuse ; il est de quinze jours ne matiére gracieuse”

rdinaire est d'un mois en matiere

\

Article 932 du NCPC : "I'appel est formé par une déclaration qﬁe la partie ou tout mandataire fait
ou adresse, par pli recommande, au greffe de la cour”.

Article 933 du CPC : * la declaration indique les nom, prénoms profession et domicile de 'appelant
ainsi que les nom et adresse des parties contre lesquelles I'appel est dirige. Elle designe le jugement
dont il est fait appel et mentionne, le cas échéant, le nom et 'adresse du représentant de |'appelant
devant la cour. Elle est accompagnée d'une copie de la décision”

Art 680 C.P.C.: “...I'auteur d’un recours abusif ou dilatoire peut étre condamné a une amende
civile et au paiement d’'une indemnité a I'autre partie.”

Attention : nous vous conseillons vivement de conserver I'original de la copie certifiée
conforme revétue de la formule exécutoire en lieu sir et d'en faire des photocopies pour les
divers organismes et administrations qui vous les réclameront.




COUR D’AFPPEL DE PARIS

AFFAIRES FAMILIALES

Affaire n'-'- Accueil Centralisé

ATTESTATION

Je muaﬁuncc_'i“r:'u!'l".u au Tribunal de Grande Instance de

certifie qu'une affaire de : Demande relative a I'exercice de |'autorité parentale, de la fixation de
la résidence habituelle des enfants mineurs, ou_du droit de visite ou demande de pension
alimentaire - parents non mariés - (pour les enfants
et )

concernant

et

est actuellement en cours 4 la Accueil Centralisédu Tribunal de Grande Instance d_

Fait :]-|I3-. Fevniep2017,

Le Greffier




TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE
DE

MINUTE N®

Chambre 3/section 1

AFFAIRE \-

JUGEMENT DU JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES

DU Juillet 2017

DEMANDEUR

DEFENDEUR

{.'L']]H[‘lﬁfﬂl'll €N personne

Page 1 de 4



FAITS ET PROCEDURE

Des relations ayant existé entre M. _ sont issus :
, aujourd’hui dgé de
- aujc!urd hui dgé de

. 0" hui dgé de

Par requéte enregistrée en date du . février ZGI?_ a saisi le juge aux affaires
familiales.

AUDIENCE

A I'audience du .iuin 2017, les parties étaient présentes ; il sera donc statué par décision
contradictoire.

Un accord total est intervenu entre les parties quant aux modalités d’exercice de I'autorite
parentale, a I’exception de la contribution & |’entretien et |'éducation des enfants due par le pére.

¥

La décision a été mise en délibéré au {Jj juillet 2017.

MOTIFS DE LA DECISION

Les parties se sont accordées sur |'ensemble des modalités d’exercice de I'autonte parentale, a
I"exception de la contribution 4 I'entretien et I’éducation des enfants due par le pére.

Aucun élément ne permettant de remettre en cause la conformité de leur accord a |'intérét des
enfants, il sera en conséquence entériné selon les termes du dispositif de la présente décision.

Sur la contribution a entretien et I'éducation des enfants

Aux termes de |'article 371-2 du Code Civil, chacun des parents contribue a I’entretien et
I’éducation des enfants a proportion de ses ressources, de celles de I'autre parent, ainsi que des
besoins de |'enfant.

Aux termes de |'article 372-2-2 du Code Civil, en cas de séparation entre les parents, ou entre
ceux-ci et I’enfant, la contribution a son entretien et son éducation prend la forme d’une pension
alimentaire versée, selon le cas, par I'un des parents a [’autre, ou a la personne a laquelle I’enfant
est confié. Cette pension peut en tout ou partie prendre la forme d’une prise en charge directe de
frais exposés au profit de I'enfant

En I'espéce, il résulte des éléments du dossier que la situation économique des parties est la
suivante :

- M._Ijustiﬁe percevoir un revenu salarial mensuel moyen de 1.900 €.
Qutre aux charges courantes, il justifie faire face a un loyer mensuel moyen de 566 €.

- Mmeq'ustiﬁe percevoir la somme mensuelle de 885 € a titre de pension d'invalidite et
celle mensuelie de 1.016 € servie par la CAF.

Qutre aux charges courantes, elle justifie faire face a un reliquat de loyer mensuel moyen de 560
E.

Page 2 de 4



Les enfants sont aujourd’hui dgés de juins s. I est justifié des dépenses liées & leur entretien
et leur éducation.

Dés lors, compte tenu de la situation économique des parties telle que justifiée par les éléments
produits, de leurs demandes et propositions, et des besoins réels et actuels des enfants, il convient

de fixer la contribution & I’entretien et I'éducation des enfants, due par le pére, 4 la somme
mensuelle de 135 € par enfant.

Sur les dépens

En raison du caractére familial du litige, chacune des parties conservera la charge de ses depens.

*

Les parties seront déboutées du surplus de leurs demandes.

PAR CES MOTIFS

Le juge aux affaires familiales. statuant en chambre du conseil, par décision contradictoire, en
premier ressort,

HOMOLOGUE ['accord partiel des parties,
CONSTATE que I'autorité pa;rentale est.exercéc c-unjuintmnﬂnt par les deux parents,
RAPPELLE que |'autorité parentale appartient aux pére et mére pour protéger |’enfant, dans sa

seécurité, sa santé, et sa moralité, son exercice commun impliquant qu'ils se tiennent informes des
gvenements imporiants de la vie de |'enfant.

PRECISE notamment que :

- lorsque |'un des parents déménage, il doit prévenir I"autre afin que la résidence des enfants soit
organisée d un commun accord,

- les parents doivent également se consulter pour le choix ou le changement d’ctablissement
scolaire ou d’activité des enfants, et doivent s'accorder sur I'orientation scolaire, I"éducation
religieuse et les décisions importantes concernant leur sante,

FIXE, selon I'accord des parents, la résidence habituelle des enfants au domicile de la mere,

DIT que, selon |'accord des parents, la fréquence et la durif‘e des périodes au cours desquelles M.
hpcrurra accueillir les enfants seront déterminées d’'un commun accord entre les
parties et, a défaut d’un tel accord, selon les modalités suivantes :

- en période scolaire : toutes les fins de semaines paires de chaque mois a compter du vendredi
18 heures 00 jusqu'au dimanche 19 heures 00,

- pendant les vacances scolaires : la moitié de toutes les vacances scolaires (premiére moitic des
vacances les années paires et deuxiéme moitié des vacances les années impaires),

Page 3 de 4




PRECISE les points suivants .
- M ou une personne digne de confiance désignée par lul, devra assumer le
transport des entants & |'occasion de |’exercice de son droit de visite et d’hébergement,

- si un jour férié précéde ou suit la fin de semaine en la prolongeant, il profitera a celui des parents
qui héberge I'enfant cette fin de semaine,

- les dates de vacances scolaires sont celles en vigueur dans |’Académie dont releve
I’établissement scolaire fréquenté par I’enfant et 4 défaut de scolarisation du domicile du parent
chez lequel I’enfant réside habituellement,

- par dérogation 4 la réglementation du droit de visite et d’hébergement fixé ci-dessus, le pere
aura I'enfant ou les enfants pour le dimanche de la féte des péres dés le samedi 18 heures et la
mére aura I’enfant ou les enfants pour le dimanche de la féte des meres dés le samedi a 18 heures,
- chaque parent doit spontanément communiquer a |’autre les changements d’adresse,

FIXE, |a part contributive mensuelle due par le pére a la mére au titre de |’entretien et 'éducation
des enfants a la somme de 135 € par enfant, soit la somme totale de 405 €, et le condamne en tant
que de besoin a payer cette somme, avant le 10 de chaque mois, @ compter de la présente
décision,

scolatre, professionnel ou supérieur, ou jusqu’a ce qu’il(s) exerce(nt) une activité rémunerée de
tagon reguliére et suffisante,

DIT que cette contribution sera réévaluée le 1¥ aoiit de chaque année par le débiteur et pour la
premiére fois en 2018, en fonction des variations de |'indice mensuel des prix a la consommation
des meénages urbains dont le chef est ouvrier ou employé publié par I'INSEE, selon la formule :

nouvelle pension = ancienne pension X -
B
dans laquelle B est le dernier indice publié a la date de la présente décision et A I'indice précédant
le réajustement ; ces indices peuvent étre obtenus auprés de la permanence téléphonique de
I'TNSEE (0892.680.760) ou sur le site internet de I'TNSEE (httn://indices.insee fr).

DIT que chacune des parties conservera la charge de ses dépens,
DEBOUTE les parties du surplus de leurs demandes,
RAPPELLE que la présente décision est de droit exécutoire a titre provisoire,

DIT qu’elle sera notifiée 4 la diligence du secrétariat greffe par lettre recommandée avec demande
d'avis de réception en application de I’article 1142 du Code de Procédure Civile.

ili |~| iiiiiii ii I""ﬂ a été prononceée par-juge, aux affaires familiales, assisté de M.-L.

greffier

FAMILAALES
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BULLETIN DE PAIE

NO DE SALARIE
PERIDDE D'EMPLON DU : JRMVIER 2025

ALl JANVIER 2025
DATE DE PAEMENT 2 29 JENVIER 2025
MO DE GECURITE SOCIALE

85310 SAINT QUEN L AUMOCNE

31483 2110 1808
CONVENTION INDUSTRIEE CHIMI =]
COLLECTIVE

=]

AFFECTATION |HDR.I‘-|IRE-' - 151,67
EMPLOT CHIMIBTE |
COBEFFICIENT DATE ENTREE 122023 |
CLAEST "I0N :AM & TEC DATE : J/12,/2023 |
OERIGHATICN NOMBRE | PART EMPLOYE EMPLOYELR OI”_{""‘}*:‘“"-*“:?‘**-_“‘_“ -
e : | ouBase TAUXOU % |  MONTANT MONTANT __EU,, e ‘_2;, HMIE 3}'5':5':.'2‘
BALAIRE DE BASE 15167 | 2250 ' 2] jcn
FR. LANGUE AMGLAIS | | 34611 L 7 00/ CH
FRIME 3o | TR 29657 M 7 040|CH
ABS . JOU 7o | 14835 10385- M 7 0o|oH
IND. JOUR F : Toe 14835 10385 J 7 00D
ABSENCE MALADIE 400 93965 Ti4- v 700
ABE CP. ANTICIPES goo | 13Foeo L3aa- g
IND CP.RMTICIEES 400 133080 532":-2 D il i i
TRENONERATION BEIFTE . FLY o o oo v m o wu 6 e s o ] o e g i i | R SRR saef s s 2B SMBA ; e | e
SANTE |
SECURITE BOCIALE - MALADIE MATERNITE 252084 17ens | M ; :E|ﬂi
ALIE DECES | | - bl
PREVOYANCE I? CITE INVALIDITE DECES TA 252084 o311 Tio &= 2gpd | [V T 00 My
COMPLEMENTATRE SANTE OBLIGATOIRE 392500 30z 5 |'_|:- 20481 |13
ACCIDENTE DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNMELLES 252084 | il O
RETRAITE | | _ Lo
BECURITE SOCIALE PLAFONNEE 252084 5300 17354 - ek B3 5 B L
SECURITE SCGCIALE LAFONNEE 252084 400 10108- sop2 | 1% _;'Eg
L TAIRE ET CEE TRANCHE 1 | 25'.w=:'-.4 4010 10109-| 18150 | 1 o 5 ol |
2520184 | ass7 | [V o
ASSURANCE CHOMAGE 252084 | | 10838 |2 !
AUTRE:S CHARGEES DUES PAR L'EMPLOTEUR | | | i7an1 A
CBG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVEND 270758 6800 18402~ { o iRk
CBG/CRDE NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT BUR LE REVENU 270758 2500 TEE2-| N gl b2
*COTISAT . BALARIALES . (2) e vvvsnrss e o R R s EOEEH- 7 -
RECTTIRT, PATHOMALIN . o . s i s i amni s sk aann s i e B ens 122204 | |3 i ;
IND TRAMSEP REG DARIE 4440 g |
IND TRANSP RP SUPEL. B2 a o a4 -
E ey T T T ) S SN PSSt (RSETS, WU B ki MBRe 5308 o g
FR.SANTE IMF. 204,41 ol " 3;1 ke |
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE 220596 4100 Sojd4- | |
TAUX NON DERSCNNALISE [ | .
T e T R e G e S R s L PSR At s U b B S04 8- | | [
| |
| § |
MONTANT NET EOCIAL 1914158
HET A PAYER AVANT IMPOT EUR LE REVENU 196743
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I - 50 (44 g 1876 |99 :
TR =E ] Ew EUROS '
b e s i ! ‘
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il |
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ER DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
REPUBLIQUE Impdt sur les revenus de 2023
FRANCAISE Avis d'impét établi en 2024

Libertd

Egalité

Fraternité

CENTRE DES FINANMCES PUBLIQUES
SIP BONDY

SAID NDISY-ii-iii

Vos références ey
Numéro fiscal (C) :

Référence de I'avis : [N

Adresse d'imposition au 01/01/2024 :

93110 ROSNY S0US BO1S

93110 ROSNY S0US BOIS

Numéro FiP : [

Numéro de réle : [ ] 0 e 0
Date d'établissement : Wlo72024 | ESSy e e e SR i W UL o
Date de mise en recouvrement :.D?.I’?DEJr - :

0€

Identifiant service : [ ]

L VOscontacts __ pumy

Lr' Par messagerie sécurisée
dans votre espace particuller sur impots.gouv.ir

Vous n'avez rien a payer au titre des revenus de 2023.

L Par téléphone
su 0 BOD'407 301 - =
du lundi au vendredi, de Bh30 & 19h
¥ Sur place
auprés de wvolre centre des finances publiques
horaires sur impots.gouv.fr, rubrique Contact et RDV

83143 BONDY CEDEX

Revenu fiscal de référence :
Nombre de parts :

Plus de détails dans la (les) page(s) suivante(s).

* (service gratuilt + coll de lappel)

7345
2,50

prend en compte les préléevements et retenues a la source qui ont pu étre réalisés en 2023.

particulier sur impots.gouv.fr.

Cet avis fait suite a la déclaration, en 2024, de vos revenus 2023. Le montant porté sur cet avis

Pour retrouver toutes les informations relatives a votre prélévement a la source (taux, options...),
rendez-vous sur le service « Gérer mon prélévement a la source » accessible dans votre espace




Avis d'i établi en 2024
N® fiscal

Imp6t sur les revenus de 2023

it 4

Dich-am1—hhndam:-

RESIDENCE EXCLUSIVE

RESIDENCE ALTERNEE

2,50

Détail des revenus
Pensionsdinvalidité...........cccooimiiniiciiiicaceiains

Abattement spécialde 10%..............c..cocecniiinnes -

Salaires, pensions, rentes nets..............

Revenu brut global
Abattement personnes &gées ou invalides...........

Revenu imposable

Impd6t sur les revenus soumis au baréme (14)

Montant net de votre imposition ...............ccceeeeess

IMPOT NET

Total de I'imp6t sur le revenu net ...........c.cccoeeneee.

CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR|2023 -

IMPOT SUR LE REVENU
Impét sur le revenu 2023 dd (53):

Au vu des éléments que vous avez déclarés,
vous n'étes pas imposable & I'impdt sur le revenut

Déclar. 1
11212
1121

10 091

Total

10 091

10 091
2746

7 345

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Revenu fiscal de référence (25).....ccccvemsurisasaes

PLAFOND EPARGNE RETRAITE

Le plafond disponible pour la déduction des
cotisations versées en 2024, pour la
déclaration des revenus a souscrire en 2025 est de :

Plafond total de 2022 ................cosrmmenmmssmmsssssins

Plafond non utilisé pour les revenus de 2021 ......
Plafond non utilisé pour les revenus de 2022 ......
Plafond non utilisé pour les revenus de 2023 ......
Plafond calculé sur les revenus de 2023 .............

LA SUITE DE CET AVIS EST CI-JOINTE

Déclar. 1
16 384
4114

+ 4114

+ 4114

+ 4399

5i vous souhailez contestar ke montant de votre impdl, vous pouvez effectuer une réclamation sur volre

messageria
voire centra des finances publiques jusqu'au 31 décembre 2026 (dans les conditions prévees aux aricles R* 190-1 ef R* 196-1 du livre des procédures
Retrouvez dans ta notice des précisions sur le trailement slgorithmigue ayant parmis la détermination du montant de volre imposition, ainsi que son détail.

7345

sheurisbe sur impots.gouv. fr ou par courmier adressé 4
fiscales).



Avis d'
N*® fiscal

Impét sur les revenus de 2023

Feuilletn®:2/2

=== Sy

Plafond pour les cotisations versées en 2024 ......

16 741

Taux personnalisé qui sera utilisé par votre
organisme collecteur (employeur,

caisse de retraite...) pour le

prélévement & la source sur votre

revenu net imposable

Taux pour le foyer

0,00%




Rs batiment
.

93100 Maontreuil
France

 ARTISA!

France

Valable 3 mois

Adresse du projet :

93110 Rosny sous bois
France

Rénovation peinture une pavillon

N® Deésignation Gte PUHT TVA Total HT

1 Protection sol avec bache en plastique 65 m® 0,00€ 0% 0,00 €

2 Enlevé vmc existants dans I'appartement et refaire tout le raccordement 1u 0,00 € 0% 0,00 €
a neufs avec moteur 4 sorti puissant avec fourniture

3  Lessivage touts les mirs et plafons de salon et chambre parent avec Tu DO0E 0% 0,00 €
couloir et chambre enfants ainsi salle d'eau que moisissure avec produit
nettoyage avec fourniture

4 Enlevé torie de verre gue déja clogué et hurmde dans toute les piéces Tu 0,00 € 0% 000€
et grattage enduit clogué et refaire avec la colle hydrofyge contre
humidité avec couche enduit gros et fin pariout avec poincage el refaire
toille de verre avec fourniture

5 Réparation fuite d'eau au niveau de ballon eau chaude que existant 1u 0,00 € 0 % 0,00 €
dans le grenier avec fourniture

6  Metire blog aération sur chaque fenétre pour aéré avec fourniture 1u DOOE 0% 0,00 €

7  Enleve et Refaire joint cilicone sanitaire dans le salle de bain avec 1u OQO00€ 0% 0,00 €
fourmiture

a8 Poincage toute les portes et appligué une couche peinture sous couche 1u 0,00 € 0% 0.00€
el deux couches peinture satiné avec fourniture

9  Appliqgué une couche peinture sous couche partout couloir, chambres 1u DO0OE 0% 0,00 €
salon avec fourniture

10 Appliqgué deux couches des peinture velours blanche pour tout les 1u 0.00€ 0% 0,00 €
mirs avec fourniture

11 Appliqué deux couches peinture blanc mat pour tout les plafonds 1u 0,00 € 0% 0,00 €
[chambres, couloir, safie de bam avec fourniture

12  Fin chantier Nettoyage enlevé protection Tu 975000€ 10% 9750,00€

(N -1 00 Montreil, France

e I I

Page1/2



N® Deésignation ateé PUHT TVA  Total HT
Paiement en espéces, par virement bancaire ou par carte Total HT 9750,00 €
bleys

TVAaA10% 975,00 €

Acompte a la signature de 30 %, soit 3217,50 €
Total TTC 10725,00 €

Le montant peut &tre révisé en fonction du temps réel passé sur le chantier et de 'ajustement des fournitures etfou de leurs
prix.

Le client

Mention manuscrite et datée :
« Devis avant l'exécution des fravaux.

S -

As bétiment — rance Page2/2
iy fomel [



CONTRAT DE LOCATION
LOCAUX MEUBLES

Non soumis sux dispositions de |a loi Ng B9-462 du 6 julllet 1989 {).0. du 08/07/89) modifide par la lof Na 94,624 du 21 juillet 1994 (1.0, 24/07/94)

CONDITIONS PARTICULIERES
LE BAILLEUR :
Nom : Monsieur et Madame| NN
adresse : |G CP:93110 Ville : Rosny Sous Bois
c « LE »
LE(S) LOCATAIRE(S) :
om : Madame

Adresse : CP : 93110 Ville : Rosny Sous Bois
Téléphone : & Mationalité : Francaise
Dellys e
-] a LE TAIRE »
ONTANT DES PAIEMENTS:
yer: 955€ Neuf cent cinguante cing euros
rges : 150 € Cent cinguante euros
OTAL MENSUEL : 1105 € Mille cent cing euros
ot de garantle : 955 € Neuf cent cinquante cing euros

TUATION, DESIGNATION ET CONSISTANCE DES LOCAUX:
partement : nombre de pidces : 4 Surface approximative : 65 m2 environ

ressenm CP:93110 Ville : Rosny Sous Bois
tage : au e porte : néant Cave n” néant Parking n" néant

ppartementn® S

ESIGNATION DES PARTIES ET EQUIPEMENTS FAISANT L’OBIET D’UN USAGE COMMUN :
X Chauffage collectif

X Espaces vers
‘els que ces locaux existent et tels que le LOCATAIRE déclare parfaitement bes connaitre pour les avoir vus et visités diés avant ce jour. il
nnalt en outre, qu'lls sont en bon état d"usage et d'entretien et s'engage & les rendre comme tels en fin de jouissance.

ESTINATION EXCLUSIVE DES LOCAUX LOUES — OCCUPATION :
LOCATION MEUBLEE & USAGE de RESIDENCE PRINCIPALE

Le LOCATAIRE sinterdit notamment d'exercer dans les locaus louds toute acthvité commerciale, iIndustrielle ou artisanale. En cas d'usage minte

h’uremlonne{ &t habitation, il fera son affaire personnelle de toute prescription relative & I'exercice de sa profession, en sorte gue le BAILLEUR

& puisse, en aucun cas, Etre recherché ni inquiété & ce sujet par administration, les occupants de immeuble ou kes voising. || ne powrra céder
on bail ou sous-louer le logement sans Paccord écrit du BAILLEUR.

DUREE ET RENOUVELLEMENT :
Duree de contrat : 1 année reconductible par tacite reconduction par période de : 1 an
Pate de départ du bail : ™= septembre 2014 Date de fin de bail : 31 aout 2015

ndice de référence pour la révisons du loyer : 2eme trimestre 2014 Valeur : 125.15
REUR MULTIRISQUE HABITATION: en cours

lh.dresse ! CP: Ville :
Téléphone :

@t‘ entla Logicie! de gestion de biens iImmobiliers — www.rentila.com [Paraphu (page 1) l




Contrat Hahitatiun_

ARSI L s
Nom ;

Adresse : cP Ville :

Téléphone : Né(e)le:a Nationalité :

Nom :

Adresse ; cp Ville :

Téléphone : Néfe)le:a Nationalité ;

La présente location est garantie par les personnes désignées ci-dessous en qualité de caution:

La caution se porte caution solidaire du locataire et renonce aux bénéfices de discussion et de division pour le
paiement des loyers et des charges pour une durée de (voir conditions particuliéres en page 1) ans, & compter de
la date de signature du bail. Le montant du loyer mensuel s'élevant a la somme de (voir conditions particuliéres en
page 1) euros.

Un exemplaire de 'engagement de la caution est annexé au présent bail.

La présente location est consentie et acceptée pour une durée de 1 an renouvelable ensuite par tacite
reconduction et par périodes de 1 an faute de congé préalable.

LE LOYER MENSUEL:

Il est payable d'avance le ler de chague mois, soit au BAILLEUR, ou 4 la personne mandatée (si il existe mandant
de gestion entre le BAILLEUR et le mandataire, le paiement doit se faire exclusivement au mandataire).

Le loyer est de (voir conditions particuliéres en page 1)

LA REVISION DU LOYER :

Le loyer sera révisé automatiguement et de plein droit, sans que le BAILLEUR ait & effectuer quelque notification
ou formalité particuliére, en fonction de la variation de I'indice trimestriel de référence des loyers publié par
I'INSEE ou de tout autre indice qui viendrait a lui &tre substitué chague année le (voir date de départ du bail en
page 1)

L'indice INSEE au jour des présentes est (voir conditions particuliéres en page 1)

En cas d'occupation des lieux aprés la cessation du bail, V'indemnité d'occupation due & ce titre sera égale au
double du loyer sans préjudice du paiement des charges contractuelles.

LES CHARGES

En méme temps et de la méme fagon que le loyer principal, le LOCATAIRE s'oblige & acquitter les charges,
prestations et impositions récupérables mises a sa charge et découlant de la législation en vigueur et du présent
bail, au prorata des milli#mes de copropriété s'il existe un réglement de copropriété de I'immeuble dans lequel se
trouvent les locaux loués, ou selon les modalités définies par un réglement intérieur dudit immeuble, ou tout autre
état de répartition conforme au principe de répartition des copropriétés,

Le paiement de ces charges donnera lieu au paiement de provisions mensuelles justifiées par les résultats
constatés par I'année précédente ou par I'état prévisionnel des dépenses pour I'année en cours.

Le montant provisionnel des charges mensuelles & la date de ce jour est (voir conditions particuliéres en pas 1).
Ce montant sera modifié et réajusté en fonction de I'évolution réelle du colt des charges.

La régularisation s'opérera chague année, dans les conditions prévues a I'article 23 de la loi du 6 juillet 89. Les
charges sont récupérables jusqu'a 5 ans en arrigre.

@mﬂn Logicie! de gestion de biens immobiliers - www.rentila.com | Paraphes (page 2) :-:




La provision des charges est basée sur une estimation forfaitaire. Elle sera réévaluée et réajustée une fois par an
par rapport a la consommation réelle des charges, & savoir relevé du compteur d’eau au prorata du volume total
consomme.

La facture du chauffage au gaz sera calculée au prorata des surfaces habitées ainsi que la taxe sur les ordures
ménageres divisée par 4 appartements.

Les charges concernées : EAU — CHAUFFAGE au Gaz et entretien de la chaudiére — la Taxe sur les ordures
ménagéres — Entretien et Espaces verts.

COMPTEUR EAU AU DEPART DU BAIL : 365m3

COMPTEUR GAZ AU DEPART DU BAIL : 10561m3

Les abonnements et consommations d'électricité, et de téléphone sont pris en charge par le LOCATAIRE en
fonction du relevé des compteurs lors de I'état des lieux d'entrée et de sortie.

| DEPOT DE GARANTIE

Le dépét de garantie est de (voir conditions particuli®res en page 1)

Cette somme sera restituée sans intérét au LOCATAIRE en fin de bail et au plus tard dans un délai de deux mois de
la remise des clés, déduction faite, le cas échéant, des sommes restant dues au BAILLEUR ou dont celui-ci pourrait
étre tenu ou responsable, sous réserve de leur justification. Pour le cas ol les locaux loués se situeralent dans un
immeuble en copropriété, le BAILLEUR pourra conserver une provision pour couvrir des charges en attendant leur
liquidation ; le solde restant dii au-deld de deux mois produira intérét au taux légal au profit du LOCATAIRE,
Le LOCATAIRE devra justifier en fin de bail de sa nouvelle domiciliation et du palement de toute somme dont le
BAILLEUR pourrait &tre tenu en ses lieu et place.

Le départ s'entend aprés complet déménagement et établissement de I'état des lieux contradictoire de sortie,
résiliation des abonnements EDF, GDF, téléphone, exécution des réparations locatives et remise des clefs.

RESILIATION DU CONTRAT

Le présent contrat pourra &tre résilié :
- par le preneur a tout moment, moyennant un délai d’un mois (partant de la date de réception de l'acte).
- par le BAILLEUR, a I'expiration du bail ou de chacun de ses renouvellements, moyennant un délai de
préavis de trois mois. (partant de la date de réception de I'acte).

Le congé devra étre signifié a l'autre partie par lettre recommandée avec accusé de réception ou par acte
d'huissier. La notification de résiliation ou de fin de bail vaudra engagement formel de partir et renonciation a tout
maintien dans les lieux, sans qu'il soit bescin de ne recourir & aucune formalité. Faute de libérer les lieux 3 la date
convenue, la clause pénale incluse au présent contrat sera immédiatement applicable.

| OBLIGATIONS DU LOCATAIRE

Le LOCATAIRE est tenu des obligations principales suivantes :

-  Payer le loyer et les charges récupérables aux termes convenus. Le paiement mensuel est de droit s'il en est
fait la demande.

= User PAISIBLEMENT des locaux et équipements loués suivant la destination prévue au contrat.

- Reépondre des dégradations et pertes survenues durant la durée du contrat dans les locaux dont il 2 la
jouissance exclusive, a8 moins qu'il ne prouve gu’elles ont eu lieux par cas de force majeure, par la faute du
BAILLEUR, ou par le fait d’un tiers qu’il n'a pas introduit dans le logement.

- Prendre a sa charge I'entretien courant du logement et des équipements mentionnés au contrat, les menues
réparations et I'ensemble des réparations locatives définies par le décret n® 87-712 du 26 Aolt 1987, sauf si
elles sont occasionnées par vétusté, malfacon, vice de construction, cas fortuit ou force majeure.

-  Souscrire un contrat d'entretien auprés d’une entreprise spécialisée (ou en rembourser le codt au BAILLEUR si ce dernier
en assure le poiement] pour faire entretenir au moins une fois par an les équipements individuels (chouffoge goz,
brifeurs gaz...) et en justifier 3 premiére demande le BAILLEUR.
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Informer immédiatement le BAILLEUR de tout sinistre ou dégradations se produisant dans les lieux loués,
méme s'il n’en résulte aucun dommage apparent.

Ne pas transformer sans accord écrit du BAILLEUR les locaux loués et leurs équipements ; le BAILLEUR pourra,
si le LOCATAIRE a méconnu cette obligation, exiger la remise en état des locaux et des équipements au départ
du LOCATAIRE ou conserver les transformations effectuées sans que le LOCATAIRE puisse réclamer une
indemnité pour les frais engagés; le BAILLEUR aura toutefois la faculté d'exiger aux frais du LOCATAIRE la
remise immédiate des lieux en I'état si les transformations mettent en péril le bon fonctionnement des
équipements ou la sécurité du local.

Laisser exécuter dans les lieux loués les travaux d’amélioration des parties communes ou des parties privatives
du méme immeuble, ainsi que les travaux nécessaires au maintient en £tat et a I'entretien normal des locaux
loués ; les dispositions des deuxiéme et troisidme alinéas de I'article 1724 du Code Civil étant applicables a ces
travaux.

Ne faire installer et ne faire usage d'aucun nouveau systéme de chauffage sans avoir vérifié a ses frais, et sous
sa responsabilité, la conformité des cheminées avec les régles de sécurité en vigueur.

Faire le ramonage des cheminées 3 ses frais, au moins une fois I'an et en fin de jouissance.

Respecter le réglement intérieur de I'immeuble, affiché dans les parties communes des immeubles collectifs.
Se conformer & toutes les demandes ou instructions pouvant étre formulées par le BAILLEUR en vertu des
décisions d'Assemblées Générales des copropriétaires, ou du réglement intérieur de I'immeuble et en
exécuter strictement toutes les dispositions.

S'assurer contre les risques locatifs dont il doit répondre en sa gualité de LOCATAIRE : incendie, dégét des
eaux,.. Et en justifier au BAILLEUR & la remise des clefs, en lui transmettant I'attestation émise par son
assureur ou son représentant. || devra en justifier ainsi chague année, a la demande du BAILLEUR.

Occuper personnellement les lieux loués : ne pas céder le contrat de location, ni sous-louer le logement, sauf
avec I'accord écrit du BAILLEUR, y compris sur le prix du loyer. En cas de cessation du contrat principal, le sous-
LOCATAIRE ne pourra se prévaloir d'aucun droit & 'encontre du BAILLEUR, ni d"aucun titre d'occupation.
Lalsser visiter, en vue de la vente ou de la location, les lieux loués, deux heures par jour pendant les jours
ouvrables.

L'horaire de visite sera défini par accord entre les parties ; & défaut d"accord, les visites auront lieu entre 17h
et 15h.

En cas de location meublée, répondre de la perte ou de la détérioration des meubles mis a sa disposition par
le BAILLEUR et dont I'inventaire est joint aux présentes ; s'interdire absolument de transporter le mobilier hors
des lieux loués.

Ne pas déménager sans s'étre conformé a ses obligations (paiement des loyers, des charges et des
contributions diverses lul incombant personnellement, relevé des différents compteurs, exécution des
réparations locatives, etc..), ni sans avoir auparavant présenté au BAILLEUR les quittances justifiant du
paiement de la taxe d'habitation (article 1686 du C.G.1.)

Remettre au BAILLEUR, dés son départ, toutes les clefs des locaux loués et lui faire connaltre sa nouvelle
adresse.

| OBLIGATIONS DU BAILLEUR

Le BAILLEUR est tenu des principales obligations suivantes :
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Délivrer au preneur un logement décent ne laissant pas apparaitre de risques manifestes pouvant porter
atteinte a la sécurité physigue ou a la santé et doté des éléments le rendant conforme & Fusage d’habitation
(art.6 de la loi du 6 juillet 1989 modifié par la loi SRU).

Délivrer au LOCATAIRE le logement en bon état d’usage et de réparation, ainsi que les éguipements
mentionnés au contrat en bon état de fonctionnement ;

Entretenir les locaux en état de servir & I'usage prévu par le contrat et faire toutes les réparations autres que
locatives, nécessaires au maintient en état et a I'entretien normal des locaux loués ;

Délivrer gratuiternent une guittance au LOCATAIRE lorsque celui-ci en fait la demande ;

Assurer au LOCATAIRE la joulssance paisible du logement et sans préjudice des dispositions de 'article 1721
du code Civil, le garantir des vices ou défauts de nature & y faire obstacle hormis ceux qui, consignés dans
I'état des lieux, font I'objet de la clause ci-dessous mentionnée ;

Ne pas s'opposer aux aménagements réalisés par le LOCATAIRE, dés lors que ceux-ci ne constituent pas une
transformation de la chose louée ;




Un état des lieux cuntmdictmre sera établi par I:s partles lnm dela remlse et la restitutinn des clésL Le anATAlRE
durant le premier mois de chauffe, pourra demander que I'état des lieux solt complété par I'état des éléments de
chauffage.

L'&tat des lieux sera annexé au présent contrat. A défaut d'état des lleux établi amiablement, 1| sera établi 3 frais
partages par moitié par huissier de justice, & Vinitiative de la partie la plus diligente. A défaut d'état des lieux, la
présomption établie par I'article 1731 du Code civil ne peut &tre invoquée par celle des parties qui a fait obstacle &
son établissement.

Un inventaire des meubles loués accessoirement aux locaux est annexé au présent contrat et fera I'objet d'un
pointage en fin de location.

Le LOCATAIRE devra restituer 'appartement propre le jour de I'état des lieux de sortie, ou il sera retenu la somme
de 100 euros pour frais de ménage sur le montant de la caution.

Le présent contrat sera résilié immédiatement et en plein droit, un mols aprés un commandement demeuré

infructueux, c’'est a dire sans qu'll soit besoin de faire ordonner cette résolution en justice, dans les cas suivants :

-  adéfaut de palement aux termes de tout ou partie du loyer et des charges ;

- encas de non versement du dépdt de garantie ;

- en cas d'inexécution de 'une quelconque des conditions essentiel du présent contrat ;

- & défaut d'assurance contre les risques locatifs ou a défaut de justification au BAILLEUR & chaque période
convenue.

Une fois acquis au BAILLEUR le bénéfice de la clause résolutoire, le LOCATAIRE devra libérer immédiatement les

lieux ; s'il refuse, le BAILLEUR devra préalablement & toute expulsion faire constater la résiliation du bail par le

juge des référés.

Il est bien entendu gqu'en cas de paiement par cheque, le loyer ne sera considéré comme réglé qu'aprés

encaissement.

Toute offre de paiement ou d'exécution intervenant aprés I'expiration du délai ci-dessus ne pourra faire obstacle 3

la résolution du contrat de location acgquise au BAILLEUR.

Le colt des commandements, sommations ou significations ci-dessus, y compris le droit proportionnel et les frais

d'huissiers, d’avoués et d’avocats sera & la charge du locataire qui devra les rembourser dans les hult jours de la

demande qui lui en sera faite.

De plus, le BAILLEUR se réserve le droit de réclamer des dommages et intéréts supplémentaire s'il &tait contraint

de saisir le tribunal pour faire valoir ses droits.

En outre, et sans qu'il soit dérogé 3 la précédente clause résolutoire, le locataire s'engage formellement a

respecter les deux clauses pénales suivantes :

- En cas de non paiement du loyer ou de ses accessoires aux termes convenus, et dés le premier acte d'huissier,
le LOCATAIRE supportera une majoration de plein droit de dix pour cent sur le montant des sommes dues, en
dédommagement du préjudice subi par le BAILLEUR, et ce sans qu’une mise en demeure solt nécessaire, en
dérogation a I'article 1230 du code civil.

- En cas de résiliation du présent contrat de location du fait du LOCATAIRE en application de |'une des clause
résolutoires ci-dessus, ou en cas de non respect des délais de préavis énoncés ci-dessus, le dépdt de garantie
prévu aux présentes demeurera acquis au BAILLEUR de plein droit, 4 titre de clause pénale en réparation du
préjudice subi. Une indemnité conventionnelle d’occupation égale & deux fois le loyer quotidien sera en outre
due jusqu'a libération compléte des lieux et restitution des clés.

Cette indemnité est destinée 3 dédommager le BAILLEUR tant du préjudice pouvant résulter du retard dans le

paiement que des désagréments causés par les démarches et diligences nécessalres pour parvenir au
recouvrement de la créance.

R _. — 8

Les preneurs s'engagent a souscrire 8 une assurance multirisgue habitation et & remettre une copie lors de
Pentrée dans les lieux et chaque année si la location dure plus d'une année.
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TOLERANCES

Il est formellement convenu que toutes les tolérances de la part du BAILLEUR, relatives aux conditions énoncées
ci-dessus, quelles gu'en aient été la fréguence et la durde, ne pourront en aucun cas &tre considérés comme
apportant une modification ou suppression de ces conditions, ni génératrices d'un droit quelconque. Le BAILLEUR
pourra toujours y mefttre fin aprés notification au locataire par lettre recommandée A.R. en respectant un délai
suffisant permettant a ce dernier de se mettre en conformité avec ladite obligation.

CLAUSE DE SOLIDARITE ]

Il y aura solidarité et indivisibilité entre les parties désignées sous le nom de LOCATAIRE, et leurs ayants causes,
pour le palement de toutes les sommes dues en application du présent bail.

ELECTION DE DOMICILE &

Pour 'exécution des présentes, et notamment pour la signification de tout acte de poursuites, les parties font
glection de domicile, le BAILLEUR en son domicile ou en celui de son mandataire et le LOCATAIRE dans les lieux
loués.

| PIECES ANNEXEES AU CONTRAT, CLES |

[? Etat des lieux établi contradictoirement lors de la remise des clefs au LOCATAIRE.

Extrait du réglement de copropriété concernant la destination de immeuble, la jouissance et I'usage des
parties privatives et communes et précisant la quote-part afférente au lot loué dans chacune des catégories de
charges.

Nombre de clés remises : 2

RAYES NULS §‘ FAIT A ROSNY SOUS BOIS LE, 1% septembre 2014 EN 2 EXEMPLAIRES

| mots ORIGINAUX DONT UN REMIS A CHACUNE DES PARTIES QUI LE RECONNAIT.
| Lignes
| J chiffres | [Signatures précédées de lo mention « lu et opprouvd »)

LE(S) BAILLEUR(S) LE(S) PRENEUR(S) LA OU LES CAUTION(S)
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93110 Rosny Sous Bois

93110 Rosny Sous Bois

750 265 910 R.C.5. BOBIGNY

Rosny Sous Bois le, 01/11/ 2024

QUITTANCE DE LOYER
Novembre 2024

Loyer 983 €
Provision pour charges : 152€

Total : 1135 € (Mille cent trente cing euros)
La somme de 1120 € (Mille cent vingt euros)!

Correspondant a la location du logement situé :

I < 52 £o'

Pour la période du 01/11/2024 au 30/11/2024

- I

E CamScanner
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93110 Rosny Sous Bois

750 265 910 R.C.S. BOBIGNY

93110 Rosny Sous Bois

Rosny Sous Bois le, 01/12/ 2024

QUITTANCE DE LOYER
Décembre 2024

Loyer 983 €
Provision pour charges : 152€

Total : 1135 € (Mille cent trente cinq euros)
La somme de 1120 € (Mille cent vingt euros)!

Correspondant a la location du logement situé :

I 10 Rosny Sous Bois

Pour la période du 01/12/2024 au 31/12/2024

v I




[

93110 Rosny Sous Bois

93110 Rosny Sous Bois

750 265 910 R.C.5. BOBIGNY

Rosny Sous Bois le, 01/01/2025

QUITTANCE DE LOYER
Janvier 2025

Loyer 983 €
Provision pour charges : 152€

Total : 1135 € (Mille cent trente cinq euros)

La somme de 1120 € (Mille cent vingt euros)!

Correspondant a la location du logement situé :

I ¢ 10 Rosny Sous Bois

Pour |a période du 01/01/2025 au 31/01/2025

w I
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EX commission de médiation du droit au logement opposable
PREFET

DE LA SEINE-
SAINT-DENIS

Liberté
Egalité
Fraternité

93110 ROSNY SOUS BOIS

BOBIGNY, le 11 juin 2025

DROIT AU LOGEMENT OPPOSABLE

(Loi n°2007-290 du 5 mars 2007)

Madame,

Vous avez adressé a la commission de médiation un recours en vue d'une offre de logement enregistré sous le numéro :

Toutefois, afin de mieux instruire votre dossier, hous aurions besoin des documents suivants :
- Justificatif attestant de la surface habitable de votre logement

- Précisez en quoi votre logement est inadapté au handicap (joindre les justificatifs liés au handicap, contrat de location,

document attestant que I'immeuble est dépourvu d'ascenseur, documents médicaux démontrant que le logement est
inadapté au handicap ...)

- Justifiez des demandes aupres de votre propriétaire de mise en conformité du logement compte tenu du handicap
- Justifiez des sollicitations auprés de votre propriétaire d'aides a I'adaptation du logement

Je vous invite a fournir les piéces demandées et a retourner au plus tard le 11/07/2025 votre dossier a I'adresse mentionnée ci-
dessous afin de disposer des éléments nécessaires a I'instruction :

-Via courrier a I'adresse mentionnée dans le pied de page

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

Pour le secrétariat de la
commission de médiation du droit au logement opposable

Signature :
La vice-présidente de la commission

commission de médiation DALO
I Téléphone



commission de médiation DALO
Téléphone :



MADAME,

Vous avez adressé a la commission de médiation un recours en vue d'une offre de logement.
Demande de complément, vous pouvez récupérer le document en utilisant le lien ci-dessous
Piéce jointe : piéce & télécharger

Veuillez agréer, MADAME, l'assurance de ma considération distinguée.



PREFET

DE LA SEINE-
SAINT-DENIS
Liberté

Egalité

Frareruité

commission de médiation du droit au logement opposable

93110 ROSNY SOUS BOIS

BOBIGNY, le 11 juin 2025

DROIT AU LOGEMENT OPPOSABLE

(Loi n"2007-290 du 5 mars 2007)

Madame,

Vous avez adressé a la commission de médiation un recours en vue d'une offre de logement enregistre sous le numéro :

Toutefois, afin de mieux instruire votre dossier, nous aurions besoin des documents suivants :
- Justificatif attestant de la surface habitable de votre logement

- Précisez en quoi votre logement est inadapté au handicap (joindre les justificatifs liés au handicap, contrat de location,

document attestant que l'immeuble est dépourvu d'ascenseur, documents médicaux démontrant gue le logement est
inadapté au handicap ...)

- Justifiez des demandes auprés de votre propriétaire de mise en conformité du logement compte tenu du handicap
- Justifiez des sollicitations auprés de votre propriétaire d'aides a I'adaptation du logement

Je vous invite a fournir les piéces demandées et a retourner au plus tard le 11/07/2025 votre dossier a I'adresse mentionnée ci-
dessous afin de disposer des éléments nécessaires a |'instruction ;

-\fia courrier a I'adresse mentionnée dans le pied de page

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

Pour le secrétariat de la
commission de médiation du droit au logement opposable

Signature :
La vice-présidente de la commission

commiission de médiation DALD

Téléphone ;|




. I

93110 Rosny Sous Bois

750 265 910 R.C.S. BOBIGNY

93110 Rosny Sous Bois
Rosny Sous Bois le, |y 07/2025
Je snusaigné,_ propriétaire du logement situé NG 3110

Rosny sous, certifié que || ] ]l avi occupe ce logement depuis septembre 2013 est
de part son handicap en difficultés quotidienne pour acceder et se déplacer dans son
logement.

Ainsi, je décris les difficultes d'accés :

L'entrée de I'immeuble se fait en empruntant 4 marches sans rampe.

L'acces a |'appartement situé au rez-de-chaussee haut se fait en empruntant un escalierde 7
marches.

L'accés a la douche de la salle de bains necessite d'enjamber une marche pour entrer dans la
cabine.

Ce courrier pour faire valoir ses droits

Cordialement,

o I




pocte

A0 Kosny sous Dols

Rosny, le 17/06/2025

Je soussigné, Dr _uuj'nt",u que Madame _ présente une pathologie

limitant considérablement la marche et nécessitant ['aide de béquilles

Cet état est défimitif
T1I ot g &) r T 144 S =1
Un appartement proche des commaodités est nécessaire

Certificat remis ce jour a I'intéressée pour valoir ce que de droit




CONTRAT DE LOCATION
LOCAUX MEUBLES

Mon soumis aux dispositions de | loi Ne 83-962 du 6 julliet 1989 (1.0, du 08/07/89) modifiée par La kol Ng 94.624 du 11 jusitfet 1994 (1.0. 24/07/34)

CONDITIONS PARTICULIERES
LE BAILLEUR :

Nom : Monsieur et Madam
fdresse CP:93110 Ville : Rosny Sous Bois

Pénommé]s) ¢t aprés o LE BAILLEUR »,

LE(S) LOCATAIRE(S) :

Adresse CP:93110 Ville : Rosny Sous Bois

Téléphone Né(e) le F:aas 3 Nationalité : Frangaise
Dellys Algerie

Dénomim " TAIRE n

MONTANT DES PAIEMENTS:

Loyer: 955€ Meuf cent cinguante cing euros

Charges: 150 € Cent cinquante euros

TOTAL MENSUEL : 1105 € Mille cent cing euros

Dépdt de garantie ; 955 € Neuf cent cinquante cing euros

SITUATION, DESIGNATION ET CONSISTANCE DES LOCAUX:

Appartement : nombre de piéces : 4 Surface approximative : 65 m2 environ
Adresse :* CP: 93110 Ville : Rosny Sous Bols
Etage : RDC haut Code porte :néant  Caven® néant Parking n° néant

gppartement n® 5

DESIGNATION DES PARTIES ET EQUIPEMENTS FAISANT L'OBIET D'UN USAGE COMMUN :
i X Chauffage collectif

X Espaces vers
Tels que ces locaux existent et tels que le LOCATAIRE déclare parfaitement les connaitre pour les avolr vus ot visités dés avant ce jour. Il
rgconnait en outre, qu'ils sont en bon état d'usage et d'entretien et s'engage 4 les rendre commie tels en fin de jouissance

DESTINATION EXCLUSIVE DES LOCAUX LOUES — OCCUPATION :

LOCATION MEUBLEE 3 USAGE de RESIDENCE PRINCIPALE

Le LOCATAIRE s'interdit notamment d'exercer dans les locaux louds toute activité commerciate, industrielle ou artisanale. En cas d'usage mixte
professionnel et habitation, il fera son affaire personnelle de toute prescription relative & 'exercice de sa profession, en sorte que le BAILLEUR
e puisse, en aycun cas, 8tre recharché nl inquidté & ce sujet par "administration, les occupants de 'immeuble ou es voisins 1| ne pourra céder
pon bail ou sous-lover le logement sans I’ sccord derit du BAILLEUR,

punEE ET RENOUVELLEMENT :
Durée de contrat : 1 année reconductible par tacite reconduction par période de : 1an
bate de départ du bail : e septembre 2014 Date de fin de bail ; 31 aout 2015

|ndice de référence pour la révisons du loyer : 2eme trimestre 2014 Valeur : 125.15
ASSUREUR MULTIRISQUE HABITATION: en cours

pdresse : CP: Ville :
Téléphone :
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