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E.., .. Recours amiable devant la commission @

Libertéd » Egalité » Fraiernind

REFUBLIQUE FRANCAISE déepartementale de médiation en vue 1302801
Ministére chargs d'une offre de logement
u logement

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

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

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

- Attention : les rensaignements demandés et les piéces jusiificatives citées sont obligatoires sauf quand il est indiqué qu'ils sont
facultatifs.

1. Identité du requérant
Civilité : Monsieur ﬂ Madame |

Nom de jeune fille :

Prénom(s) :

Date de naissance :

» Joignes une copie d ‘une pidce justifiant de vorre identitd,
Exemples : carte nationale o ‘identité, paxseport, liveet de cireulation, carte de séfour, carte de résident

Situation familiale Célibataire [ Marig(e) [ Divorcé(e) ™ Séparé(e)
PACS 0 Concubinie) O] VeuffVeuve [

» Joignez un justificatif de votre sitwation de famille si possible
(livrer de famille, jugement de divorce ou ordonnance de non conciliation, ...)

2. Numeéro unique d’enregistrement de la demande de logement social

Indiquez le numéro unique d'enregistrement qui vous a été délivré suite au dépot de votre demande de logement social
(ce numeéro figure sur l'attestation d'enregisirement de fa demande ou de renouvellement) :

» Joignes une copie de attesiation o ‘enregistrement de fa demande ou de son remouvellement. f
3. Nationalité du requérant
3.1 Etes-vous de nationalité francaise 7 Oui){:] Noen O

3.2 Si vous avez répondu non a la question 3.1, &les-vous ressortissant
d'un pays membre de 'Union européennea ou de I'Espace économigque :
européen ou ressortissant de la Confédération suisse 7 Oui [:i Nen ]

3.3 Si vous avez repondu non aux questions 3.1 et 3.2 précisez la nature et le numéro de votre titre de séjour :

» Joignez une copie de ce titre de séfour on de ce certffTout.
8i oo riere ext une carfe de rexident, folgnes dgalement une déclaration sur henneur attestant gue peus n'aver pas guitté fe territoire frangaly e
résidd & I'dtranger pendant une période de plus de frois ans consécutifs.

3.4 Etes-vous reconnu réfugié et n'avez pas encore de litre de séjour 7 oui O Non ﬁﬂ
5i oui, précisez la date de reconnaissance du statut de réfugié :

P Joignez une copie du récépissé de demande de titre de séjour portant la mention « réfugié »,



]

4. Coordonnées

Adresse du local ou du logement dans lequel vous vivez :

Batiment Escalier Etage Appartement
Lieu-dit Complément d'adraé 58
Code postal Localité Pays -

[} &
Chaz Monsieur ou Madame [indiguez icl le nom de fa persar?be chez qui vous residez)

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

Batiment Escalier Etage Appartement
Muméro Voie

Lieu-dit Complement dadresse

Code postal Localité Pays

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

MN* de téléphane ol I'on peut vous joindre (facultatif)

Adresse électronique

Vous étes logé(e) dans ;

Un logameant social |_] 31 oul, nom du bailleur

Un logement prive Ej 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 guel organisme ou service vous avez daposé une demande (organisme dhabitation a loyer modéré -HLM-,
sacigte d'économie mixte -SEM-, commune, préfecture....)

) f y Il N ) = i = n_.." - S © 73 = ..:' - : e
Elote. Sienp - Prgfeclite - marucs XX© b adhes b-a;-zf(“;- g
Auez-vol}{‘. deja au une ou des propositions de logement social ? oui O NDnE' f A i :

- i

5l non, cochez les cases cl-dessous cormespondant & votre situation :
Un refus de votre demande vous a été nolifié par un baillaur social [ |

Sur quels motifs ce refus était-il fondaé :
B Jolgnes une copie de la lettre ou des letires de refus des baiflenrs sociaux (facaltaif).

Vous avez eu connaissance de Majoumement de votre demande par la commission d'attribution d'un bailleur a
Vous n'avez regu aucuna réponse du bailleur d

Si oul, indiquez ici pour chaque proposition sa date el le nom de lorganisme qui vous I'a faite :

Avez-vous refusé une ou des propositions de logement social ? oui O Mon H
Pour quelles raisons avez-vous refusa ces propositions 7 (indiguez pourguol (plusieurs molifs possibles)
Localisation | Tallle du logement [ Montant du loyer et des charges [

Autre motif ] Préciser

= Joignez mne copie de voire on de vos letires de refus (faceinaif.
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_ mmmm

_lmlqi& démarches vous avez effectuses pour régler votre probléme de logement, en sus ou 4 défaut de la demande menfionnée
i - Exempie : copie dfun courmier acresse par vous & volre propriétaie etiou 8 un senvice sdministratl pour signaler (gt dégradé de vatre logement.

GCJLLM!; elgpe - Hene th:&.l.% e X x €. Larcs
Y e I?.-O.SN:E Q'] .E:O-LS

.mm hmihﬂﬂﬁﬁm , O e o =il
"Pour l'ensemble des persannes composant votre foyer et destinées & occuper le logement avec vous, remplissez le tableau ci-
Mﬁmmmhmﬂmimm

5 ml‘m# #hqﬁ*hﬂh&#mu avezun

‘Montant de vos ressources mensuslles actuelles el mwww composant votre foyer et
destinées & occuper le logement avec vous : remplissez le tableau ci-dessous '

mmﬁ“ﬂ

S —— ool ooy o N Praom
ot 9%6 ela
‘Bourse éludiant = __;_ _______ e ; :

S le foyer comporte pius de 4 personnes qui pergoivent des ressources, jolgnez un tableau compiémentairs,




.wﬁmmm h:ll:pu d—aprhhmtu&hmﬂmhﬁumiar avhd'i'nwwdunmm
que Vous avez regu :

» Joignes les pidces justificutives de vos ressources mensuelles et ﬂ-ﬁnw

frevenus des trois derniers mois) of, 5f vous mbmﬂdﬁvﬁnﬁ-ﬂhﬂnm
Si vous percevez des prestations de la calsse dallocations familiales, indiquez votre numéro d'allocataire
» Joignez un justificarif fourni par la CAF on fa MSA avec le déail des preswtons percuwes (hors AL et APL)
Avez-vous déposé un dossier de surendettement 4 la Banque de France ?

Précisez votre lieu de travail ou d'activité et celul des mmmm'm:

Mam Activite : salane, Type de contrat

Prénom Mf_fhﬂﬂ.m de travad (CDI | Mom: d8 : Commune du ou des
de chaque apprentissage, | COD, Intésim, rentreprise | Hau:dqou'wﬂw
Autres) activité

personne vivant an fommation, sans

< 7 vae dda | %E&
= et it

i le foyer comporte pius de 9 personnes, joignez un tableau compiémentaire.

ﬂuhﬂp-mihuu-l.ﬂuﬁﬁmﬂwimm
5i vous étes concemnd par plus d'une situation, cochez les cases comespondantes.

9.1 Vous étes dépourvu(e) de logement a
Habitez-vous dans un local qui ne peut pas éfre considéré comme un logement ?
Précisez la nature de ce local : hitel, camping, abri, garage, véhicule, squat, autre

* Joignez un document démontrant give vous #es dépourva de logement
Exemples : regu du camping ou d 'wn hételier. attestation dun travaillewr social ou d 'wne association ayant powr objet I'insertion ou le logemen,
anestation de domiciliation pestale....
Si ce local est un hatel, indiquez si vous payez un loyer : oui O Non O
Si non, le loyer est-il payé par des services sociaux : oui O Non OO
Sl oui : » Joignez le cas échéant un justificatif de la prestation versée fourni par la CAF ou la MSA
9.2 Vous étes hébergé(e) chez un particulier Q
Les personnes qui vous hébergent sont-elles
Vos parents (] Vos enfants [ Un autre mambre de votre famille (]
Les personnes qui vous hébergent vivent-elles aussi dans le logement o elles vous hébergent 2 Oui [ Non O
Indiquesz hmmd\ummwhw
Indiquez a surface et le nombre de piaces de ce logement

Dans tous les cas, précisez ici le nom et fadresse des. personnes qui vous hébergent, et depuis quelle date elles vous hébergent :

» Joignes un document aifestant de vetre situation d"hébergement.
Exemples mahmﬂmm mdmmﬁmw“dhm




9.3 Vous &tes menacé{e) d'expulsion sans relogement a

* Jloignes wne copie du jugement pronongant | expulsion et du dernier docament regu postérieurement.
Exemple ; commandement de quitter lex fewx, cowrrier du Préfer vous noviffant gue e recoury a fa_force publigue a étd accordé
powr exécuter la décision d expulsion du fuge

5| wvous étes expulsé pour dette de loyer ou de charges

Avez-vous demandé une aide du fonds de solidarilé pour le logement (FSL) du oui O Non 42
département 7

Avez-vous signé avec volre ballleur un engagement de résorption de votre dette

(plan d'apurement) ? ou O Non &

Si oui 1 » Joigwez ane copic de ce document
9.4 Vous étes hébergé(e) de fagon continue dans une ou des structure(s) sociale{s) d'hébergement ﬂ
Nom de la structure dans laguelle vous &tes hébergé actusllement

Date d'entrée dans cette structure
® Joignez wn justificatif d"acoweil dans cette structure. Exemple : Attestation d hébergement de la structure.
Si vous avez été hébergé dans d'autres structures d’hébergement auparavant, indiquez leur nom

Précisez la date d'enirée dans la premiére de ces structures
9.5 Vous étes logé(e) temporairement dans un logement de transition (par exemple logement fourni par une

MLMW{MMMMMM&M .) ou une
résidence hoteliére & vocation sociale '1@"

Nom el adresse de I'organisme qui vous procure ce logement

Date de volre entree dans les lieux ;
* Joigne: un fustdficad) d sccwell dans Ie logement de transitivn, Ie logemeni-foyer ou ba réddence hirelidre & vocatlon soclale
Exemples : Attextation de ['orgawizme qui mhet le logemant d votre disposition, bail, comwmtion d ‘secupation ...

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

dangereux m\

» Joigne: un documeni montrant que lex locows gwe vous kabitez somnt impropres i [ habitation, inssdwbres ow dangerens.

E:tmh mm-mummdmmumm un travaillewr soclal ow wee axxociation ayant pour objet 'ingertion ow le logement,

o, Jig a2 . astestation de la commission de conciliation, de la ralsse d wllpcations familiales ou de la calsse de mutualité sociele agricole, le cas

deldant, arréef du prodfec ou du musiee

Avez-vous entrepris une procédure contre le propriétaire 7 oui O Non ﬁ

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

9.7 Vious &tes une personne handicapée ou vous avez & votre charge une personne handicapée ou un enfant -

Ll

B 5 vrws ey wne personne handicapde ow aves d vorre charge wne peesonne handicapds, joignes un justficatif de votre handicap
ﬂ*rﬁi‘nimi
Exemples : corte d invalidité, décision d'une comminsion compétente (L dépar le de I'Ediscation spéciale, mwmnﬁ
reclassement professiomne], Commissions dex droits of de Uastomomie des personnes handicopées) o o ‘wn orgoni

Précisez si vous avez besoin d'un logement adaplé a ce handicap




Et votre logement est dans 'un des deux cas cités aux 9.7.1 (logement non décent) ou 9.7.2 (logement manifestement sur-occups)'

9.7.1 Votre logement est non décent a
> Tofgnet wn document montrant gue virre logement oxt non ddcent.
Evempler - copie o 'un document #abii par un professionme! du bdtiment, un service public, wn travaiilenr social o une association oyans pour objer insertdon op fe

logement, pivolos, Mﬁjwlhm“mf‘m#w aftestation de o commiion de conciliation. de la caie & ‘allocations
familiales ou de b cote de munialité sociale agricele...

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

ou

9.7.2 Votre logement est manifestement sur-occupé a

Précisez le nombre de personnas occupant le logement

Indiquez la surface totale du logement (en m® habitablas)

L3 .nhnhm#h—ﬂlﬂdhm&mw
Exempl, - b, bt L attextation o ‘un fravelleur social ou d une sxsoclation.

MMMMWMMMMWHMMWMMH ﬂ
tﬂmwmmtﬁrmihnﬁu}

10.4 mmnmmmam:
10.1.1 d'un travailleur social 7 a

Nom de la personne qui vous assiste
Nom de son organisme
Batiment Escalier Etage Appartement
Numéro Voie
Lieu-dit Complément d'adresse
Code postal Localité Pays
N° de teléphone
| 10.1.2 d'une association 7 a
| Nom de la personne qui vous assiste
Nom de I'association
Numéro Voie
Ligu-dit Complément d'adresse
Code postal Localilé Pays
N’ de téképhone
10.2 En dehors de la constitution du dossier pour ce recours amiable, &tes-vous en contact avec un a
travailleur social
Nom de la personne
Nom de son organisme
Batiment Escalier Etage Appartement
Numéro Voia

| A:lrnl.hh. le handicap du demandeur, la présence au foyer d'une personne handicapée ou ' un enfant minewr ne sl pas & constitver un molil de satsine de la
canmr inn de médiation ; il faui également cocher impémtivement "une des coges 9 .7.1 ou 9.7.2,
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12. Enga ent du mquémnﬂattnstaﬂo sur ’honneur 2 Lﬁwj..., /2 #L_fj

- Je cartifie ot attaste sur Mhonneur la sincénté des informations donndes dans ce formulaire.

A RETEAITE AL A C*——tLJLjJQ— 202 e (g

"

Je reconnais &tre informé(e) que, pour l'instruction de mon dossier de recours, les informations qui sont nécessaines 4 I'appréciation da ma

situation peuvent étre demandées par le sarvice instructeur de la commission de médiation aux professionnels de Faction sociale des collectivités
temritoriales ot & ta CAF ou & la MSA, et qua le numéro d'allocataire mentionné rubrique 7 permet sux agents habilités du service inatructeur de la
commission de mediation de consulter les donnees de la caissa d'allocations familialas

- Jattaste sur 'honneur que jé n'adresse pas de recours a d'autres commissions de médiation.

Fait & : [ et (. o - C Le
A, 'Mj % P TR0 5 ;
Signature du requérant (obligatoira)

Touts fausse déciaration asl passids des paines maentionndes § Farticle 441-6 du Code pénsl. La lin" TBAT du § jamesr 19TB relatve & Ninformatique, oux fichiors ot o
Wortés s'applique sux réponees Tailes s ce fommudaine. Ele garaniil wn droll daccés el de reclibcation poar les donndes vous concesmant. Les droits d accés of de
rectilcalion prévus sux articles 30 of 40 de b loidu © Armeer 1978 susvinde 5 sxercent suprbs du secritanial des commissions dépariamantales de madalion ol Ia damands &
ébd déposée
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VILLE DE oM T SERVICE. T e MATH

VILLE DE PARIS L& I IS ___Octobre 2023
BULLETIN DE PAIE i3

R_j LE 1 CI =

C TITULAIRE
[ MODE DE PAIEMENT UIHEMEMT BANCAIRE ..'ll
| |
|"’~.-n|r R DL POIMT _T_'_H:_-  INDKE = T RESICEMCE TEMPS C w_-_  NOMBRE D'HEURE EMFANTS A ARG B
| CET
\_  59,07340 558 473 3,00 100,00% 151,67 I 5 A,
(e e MBROUE | DAMEDORGNE NBUEDUBASE TAUXSALARIALTALXPRTHONALMONT PATHONAL MONTAGENT )
T e o N S M W1 & u; ey Ll ! e L e e
v17103003| 100 TRAITEMENT BUDGET 2328 ,47
vi7103003| 181 IND.RESIDENCE 69,85
vi7103003| 737 RMBRST TRANSPORT 57,82
V17103003 IFM IFSE 890,06
V17103003 | IFT IFS SUJETIONS EFI 315,00
v17103003 558 fRANSF PRIME/POINT -13,91
V17103003 561 COMPENSATION CSG 18,17
V17103003 U35 C5G DEDUCTIBLE 3544 ,51 6,800 -241,03
V17103003 U3K CS5G MON DED TIT 2544 ,51 2,400 -85,07
V17103003 U3L RDS MON DED TIT 3544 ,51 0,500 ATET2
V17103003 U2 RET.ADD.FONC.PUB. 465,69 5,000 -2%1.28
V17103003 | U4&2 CNRACL TB 2528, 47 11,100 -258,46
vi17103003 | us2 PP RETRAITE ADD.FP 465,69 5,000 23,28
V17103003 | U722 PP ASS.MAL.NP TIT 2328 ,47 9,880 230,05
V171030035 | UBM PP CONT SOLID AUT 23528 4T 0,300 6,99
V17103003 | U9U | PP TOTALE ALL FAM 2328,47 5,250 122,24
V17103003 | U9y PP TRANSP TIT 2328 .47 2,950 68,69
V17103003 UAl PP FNAL TIT 2328,47 0,500 11,64
V17103003 | us? PP CMRACL TB 2528 .47 Z0,65 713,68
V17103003 | U994 PP A.T.1 TB 2328 47 0,400 9,31
v17103003| 958 TOTAL COTIS AGENT -625,56 625,56
V17103003 | 959 TOT CONTRIB PATR -1185,88 -1185,88
V17103003 | DNS MT NET SOCIAL 0,00 0,000 2982 ,08
V17103003 | as&0 MT PAS TAUX DGFIP 3084 87 9,500 -293,06
i'?.hn. r AVANT PRELEV, | (PRELEVEMENT SOURCE) :'f MET A VERSER |
3039,90 || -293,06 || 2746,84 |
DERMIER FEUILLET
i:_ BRUT IMPOSABLE NET IMPOGABLE PRELEV. SOURCE HS DEFISCAL AVANT, NATURE __| CISABLE BR. _Ilt' -_ % -;5
b hTet o I607 .64 3084 .87 293,06 57,82 3665,46 1
CUMULS 36565,03 31274 ,94 3196,61 729,04 3729407
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181
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u3é
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U3L

u12
U2
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UEM
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UAl
us2
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959

DNS

a6l

TRALITEMENT BUDGET
IND.RESIDENCE
RMBRST TRANSPORT
IFSE

IFS SUJETIONS EFI

TRANSF PRIME/POINT
COMPENSATION C5G

C5G DEDUCTIBLE
C5G NON DED TIT
RDS NON DED TIT

RET.ADD.FONC.PUB.
CNRACL TB

PP RETRAITE ADD.FP
PP AS5.MAL.NP TIT

PP CONT SOLID AUT

PP TOTALE ALL FAM

PP TRANSP TIT

PP FNAL TI1T

PP CNRACL TB

PP A.T.1 TB

TOTAL COTIS AGENT
TOT CONTRIB PATR

MT NET SOCIAL

MT PAS TAUX DGFIP

SERCE TEMPS DE TRAVAIL

: OE PAIE

Nmunmbre 2025 /

_%

(NET AVANT PRELEV

3607
&0172

L Y.

3039,90 | |

") (PRELEVEMENT SOURCE) (

100,00% 151,67 J
HE ] ALK SALARIA __LﬁL?ﬂa;IJ';TTU-PHNF -A:r; ACEN

232847

69,85

57,82

890,06

315,00

13,91

18,17

3544 ,51 6,800 -241,03

3544 .51 2,400 -85 ,07

3544 .51 0,500 17,72

L6569 5,000 -23,28

2328,47| 11,100 258,46
465,69 5,000 23,28
232847 2,880 230,05
232847 0,300 6,99
232847 5,250 122,24
2328 47 2.930 &8 ,69
232847 0,500 11,64
2328 .47 30,65 713,68
232847 0,400 9.31

-625,56 -625,56

-1185,88 -1185,88

0,00 0,000 2982 ,08

5084 ,87 9,500 -293,06

NET A VERSER |
L 2746,84 |

-

-293,06

AAMNT. MATURE

DERNIER FEUILLET

= ABLE BEUT MENSUEL

Oh 3084 ,87
#57 34359 ,.81
ANS VOTRE INTFRFET

COMSFRVET CF

57,82 3665,46 |

786,86 40959,53
R 1 FTIN SANCS | IMITATION ME M IDEE 54+
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[ 59,07340 558 473

: 3,00 100,00% 151,67 A T
I". - ,__r__:'_:_' = =55 "-l"!-.'l-'--l T -- r-'. NERE OU BASE LiX SALARLA = X PATROMAL MONT. P4 :'_'H_L I\'I_."\.':.E'_::
V17103003 100 TRAITEMENT BUDGET 2328 ,4
Vi7103003| 181 IND.RESIDENCE 69 .8
VIi71030035 737 EMBRST TRANSPORT 57,8
V17103003 CIaA COMPL IND ANNUEL EV 145,.(
V17103003 IFM I1FSE 890,(
V17103003 IFT IFS SUJETIONS EFI 2151
v17103003 558 TRANSF PRIME/POINT «13,¢
V17103003 567 COMPENSATION CS5G 18,
V17103003 U346 | CSG DEDUCTIBLE 3706,54 6,800 -252,1
V17103003 | U3K CSG NON DED TIT 370654 2,400 -88,"
V17103003 U3L | RDS NON DED TIT 3706,54 0,500 -18,
V17103003 u12 RET.ADD. FONC.PUB. 465,69 5,000 23,
V17103003 UL42 CNRACL TB 2328 4T 11,100 -258,
V171030031 US2 PP RETRAITE ADD.FP 465,69 5,000 23,28
V17103003, U7z PP ASS.MAL.NP TIT 2328 ,47 9,880 230,05
V17103003 UZEM PP CONT SOLID AUT 2328 ,47 0,300 6,99
v17103003 u9u PP TOTALE ALL FAM 2328 .47 5,250 122,24
V17103003 U9y PP TRANSP TIT 2328 .47 2,950 68,69
V17103003 | UAI PP FNAL TIT 2328 .47 0,500 11,64
vi7103003 | U882 PP CNRACL TB 2328 47 30,65 713,68
V17103003 U%94 PP A.T.1I TB 2328 .47 0,400 9.5
V17103003 958 TOTAL COTIS AGENT -641,27 641,
v17103003 | 959 TOT CONTRIB PATR -1155,55 -1185,
V17103003 | DNS MT NET S0CIAL 0.00 0,000 3131,
V17103003 asl MT PAS TAUX DGFIP 3238,.78 ¢,500 -307

CE BULLETIN INDIQUE LE MONTANT (NET AVANT PRELEV. ) (PRELEVEMENT SOURCE) [ NET A VERSEF

IMPOSABLE POUR L'ANNEE t 3189,11 || -307,68 || 2881,43

: DERNIER FEUILLET

:'“”“h'*““' 3772 ,56 3238,.78 307,68 57 .82 3830,38

CurMuL 43945,23 37598,59 ST97 .55 844,68 44789 ,91

##** DANS VOTRE INTERET, CONSERVEZ CE BULLETIN SANS LIMITATION DE DUREE *****



DALO

Secrétariat médiation de Paris
TSA 20028

93736 BOBIGNY CEDEX 09

Obijet : votre médiation pour une demande de logement Le 4 janvier 2024
N° demande

LETTRE RECOMMANDEE AVEC AR

Madame, Monsieur,

J'aimerai bénéficier d'un logement social, de préférence dans Paris voire Rosny s/Bois ol j'habite
depuis plus de 30 ans.

€ Vous communi les reférences de ma demande effectuée le 13/09/2016 enregistrée sous le n°

Suite & un rdv en mairie du 20°™ arrondissement, le service logement étant donné la date de la
demande m’a conseillé de m'adresser a votre service de médiation.

Je me permets de vous preciser que j'ai effectué toute ma carriere a la police municipale de la mairie
de Paris. Ma demande (renouvelée tous les ans) devient urgente car le 1% octobre 2024 je serai a la
retraite et la pension de celle-ci ne me permettra pas de rester dans mon logement « privé » actuel de
rosny s/bois car le loyer est trop eleve

Je fais appel a vos compétences mediatiques afin de pouvoir « béneficier » d'un logement social. Pour
cela je tiens a votre disposition toutes les pieces justificatives nécessaires a ma demande.
Dans l'attente d'une réponse favorable, voire d'un rendez-vous,

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

PJ : Formulaire recours amiable demande de logement.




E DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
. REPUBLIQUE  Imp6t sur les revenus de 2022

FRANCAISE Avis d'impét établi en 2023

Liberté

Egalité
Fratermige

0

ENTRE DES FINANCES PUBLIQUES

© BONDY -
A1D ROSNY-50US-BOIS

JE ARTHUR RIMBAUD

83143 BONDY CEDEX

i = Pe== 7853-001021-0004-0 %

N gn 6n

0

Numéro fiscal (C) :

Référence de I'avis :
Adresse d'imposition au

Numéro FIP :
Numéro de réle
Date d'établisse
Date de mise en

253,00 €

Identifiant service : Vous n'avez plus rien & payer au titre des revenus de 2022.

dans volns sRpRcs TRrCULET Bur &
Vous serez rembourse par virement le 02/08/2023
tialé i sur le compte bancaire sulvant : |
I au 0 B80S 401 401 * FR7E 3000 4018 020X XXXX XXX0 718
g Bu vENdred da Bn3la 15 igentifiart de la banque | BNPAFRPF U

Emetteur du virement

Tal

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
supres de volre centre des finances CldCI'I'-TlLIEE

horaires sur rubrigue Contact et RDV
SIP BONDY
SAID ROSNY-50US-BOIS
5 RUE ARTHUR RIMBALD

93143 BONDY CEDEX

Revenu fiscal de référence : 33014
Nombre de parts : 1,00

Plus de défalis dans la (les) page(s) suivante(s

* (sarvice gratuill = coll da 'appel)

Cet avis fait suite a la déclaration, en 2023, de vos revenus 2022. Le montant porté sur cet avis
prend en compte les prelevements et retenues a la source qui ont pu étre réalisés en 2022.

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

particulier sur impots.gouv.fr.



Avis d'imp6t établi en 2023 Impét sur les revenus de 2022,

Le plafond disponible pour la déduction des ,

N* fiscal J =l Feuillet n”: ¥/ 2
Déclarant 1 - Nom de naissance : -
b dvtow oo TEEIT camae P
D
—
enfants mineurs ou dont enfants enfants mineurs ou dont entants DE
handicapés handicapés handicapés handicapés PARTS
1,00

Détail des revenus Déclar. 1 | | Total
SN s S 36 682 |
Déduction 10% ou frais réels.............ccccviviavianian Fe o 3668 . ‘
Salaires, pensions, remtes Nets.........ccocccceeemniinn i 33014 , 33014
ReVENU BIUt GIODAL.......cueerrereresenssesssnmsssssassssse] 1 | 33014

| | |
Revenu imposable .......ssssssssssesssmenss] I' f J 33014
Impét sur les revenus soumis au baréme (14) | ‘ ‘ 3 498

| 'i
IMPOT NET |
Total de I'mpdt sur le revenu net ..............cc....... : II ‘ 3 498
CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR ilztlﬂ : | ' l
|

IMPOT SUR LE REVENU [

F e i ..W,____ ¥ 1 e e e O g
Imp6t sur le revenu 2022 di (53): ! 1 3408
Retenue & la source prélevée en 2022 par vos verseurs de revenus : - 3751
Solde d'impodt sur les revenus 2022 :........coeel ‘ ' - 253
COMPTE TENU DES ELEMENTS QUE VOUS DECLARES| LE MONTANT ‘ .

Qul VOUS SERA REMBOURSE (voir notice) EST DE | 253
CE REMBOURSEMENT EST AUTOMATIQUE, YOUS N'AVEZ AUCUNE DEMARGJ-IE A FAIRE.

| | i
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES | . |
Revenu fiscal de référence (25).........cccccvenninnne | | | 33 014
PLAFOND EPARGNE RETRAITE |’ 1 | Ir

cotisations versées en 2023, pour la

déclaration des revenus & souscrire en 2024 est :1& :
| ; Déclar. 1
Plafond 10tal 48 2021 ........ovoivveereeieirereisisesessnens] _ 16 253
Plafond non utilisé pour les revenus de 2020 ......, ' 4052/
Plafond non utilisé pour les revenus de 2021 ......| + 4114
Plafond non utilisé pour les revenus de 2022 ......| | + 4114
Plafond calculé sur les revenus de 2022 ............. s 4114
| ;
LA SUITE DE CET AVIS EST CI-JOINTE ‘ ' |

Si vous souhaitez contester @ montant de votre impél, vous pouvez effectuer une réclamation sur voire messagerio sécuriste sur impols gouv fr cu par courrier adressd &
votre cenire des finances publiques jusqu'au 31 décembre 2025 {dans les conditions prévues aux arlicles R* 180-1 e R™ 186-1 du live des procédures fiscales).

Retrouvaz dans ka notice des précisions sur le treflemeant algorithmique ayanl parmis la détermination du montant de vobre imposition, ainsi gue son ditail.



. Avis d'imp6t établi en 2023 Imp6ét sur les revenus de 2022
" Ne fiscal _ - Feuillet n® : 2/2

>>> Suite de votre avis Tk

— — o L = - " . - -

Plafond pour les cotisations versées en 2023 . ... = 16 304 :

: | |
PRELEVEMENT A LA SOURCE 2023 J |

Taux personnalisé qui sera utilisé par votre | '

organisme collecteur (employeur,

caisse de retraite...) pour le !

prélévement a la source sur votre | -

revenu net imposable ‘
|
|

Taux pour le foyer 0,50%
AUTRES INFORMATIONS
Taux moyen dIMPOSItioN .............uvssssmenssnne ! 10,60%

Il correspond au taux auquel I'ensembie des mvehus
de votre foyer fiscal déclarés pour 2022 est taxé. ,
Le taux moyen d'imposition est différent du taux de prélévement a la source, ! :
car ce demier est calculé hors réductions ou credits d'imp6t et ne tient pas '
compte de certains revenus, comme les plus-values de cession de valeurs
mobilidres ou les revenus taxés a taux forfaitaire | :
Taux marginal d'imposition............. 30,00% ‘
Le taux marginal correspend au taux da Ia tranchp la plus élevée |
du baréme de I'impdt sur le revenu auquel sont tafxés pour I'annee 2022 ‘
les revenus déclarés de votre foyer fiscal. |

|

{




DALO

Secretariat médiation de Paris
TSA 20028

93736 BOBIGNY CEDEX 09

Objet :
Réponse a ma demande de mediation pour une
demande de logement Le 14 février 2024

N® demande [

Réf : [
LETTRE RECOMMANDEE AVEC AR

Madame, Monsieur,

Je fais suite a votre mail du 2 février 2024 par lequel suite 2 ma demande de logement, vous me
demandez des piéces complémentaires fin de compléter mon recours. (cf votre mail joint).

Toutefois, je ne comprends pas quelles sont les piéces « obligatoires » des lignes 2, 4 ?

J'ai essayé a maintes reprises de vous joindre au téléphone sans succés pour une explication. En
conséquences je vous adresse quelques piéces et vous détaille une réponse pour celles que je
comprends pas.

LIGNE 2 Délai anormalement long : Autre justificatif Délai anormalement long :

D'aprés ma notification de demande initiale vous pouvez constater que je renouvelle chaque année
ma demande et ce depuis 2016 a ce jour. Je n'ai pas d'autre justificatif. Donc délai anormalement long.
LIGNE 4 : Hébergement structure : Autre justificatif hébergement structure :

Je ne suis pas hébergeé, suis locataire dans privé avec ma premiére demande je vous ai adressé mes
quittances de loyer a ce titre.

Je fais appel a vos compétences médiatiques afin que mon dossier soit étudié a la commission de
mediation.

Dans l'attente d'une réponse favorable, suite a I'envoi des pieces demandées,

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

PJ : Votre mail du 2 février 2024, Attestation d'enregistremenfﬂe ma demande, état des lieux de mon
logement actuel, livret de famille + jugement de divorce.



De : noreply@applicam.com <noreply@applicam.com> de la part de DALO <noreply@applicam.com>
Envoyé

A:

Objet : Votre dossier DALO — En attente de votre part

MONSIEUR,

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

Ce recours a &lé recu par le secrétariat de la commission le 20/01/2024 et enregistré sous le numéro
(Ce numéro doit figurer dans foutes communications adressdes a la commission),

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

Les piéces obligatoires suivantes sont manquantes :

Demande de logement social : Attestation d'enregistrement demande
Délai anormalement long : Autre Justificatif Délai anormalement long
Etat logement : Autre Justificatif etat logement

Hébergement structure : Autre Justificatif hebergement st inture

Situation familiale : Livret de familie ou Jugement de divorce ou Ordonnance de non
conciliation ou Enregistrement procédure de divorce ou Autre Justificatif de situation

Je vous invite donc a fournir les pieéces demandées el a retourner ces élements avant le 02/03/2024 par courrier, en
indiquant le numéro suivant sur un courrier libre : NG | 2dresse

Commission de médiation du département de Paris Secrétariat de la commission de médiation Dalo de Paris TSA
20028 93736 Bobigny cedex 8

Jusqu’'a la réception des piéces demandées et au plus tard jusqu'au 02/03/2024, le délai dinstruction est suspendu.

En l'absence de reponse de voltre part, volre dossier sera soumis tel guel a la commission de médiation et pourra étre
rejeté faute d'élements d'appréciation suffisants.

Le délai de trois mois dont dispose la commission pour se prononcer sur volre dossier recommencera a courir a la
réception des piéces demandées et au plus tard le 02/03/2024. Si passé ce délai, la commission n'a pas pris de
decision, 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 Paris, 7 rue de Jouy 75181 Paris Cedex 04 , dans un délai de deux mois.

La juridiction compétente peut également &tre saisie par I'application Télérecours citoyens, accessible a partir du site

www telerecours.fr.

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

Le secrétariat de la commission

de médiation DALO de Paris

01 77 45 45 45



CALCHIT @es Grefi‘e
TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE du Tnhuna! N
DE BOBIGNY de BC™7

JUGEMENT DE DIVORCE
PAR CONSENTEMENT MUTUEL

MINUTE N°||

Chambre 2/Section 3
N° de
Affaire
LE DOUZE NOVEMBRE DEUX MIL NEUF

Madame r ge aux Affai
Mademoiselle adjoint admi _:;--.,_.; -

_|Lt’-"E1'ﬂEI]l suivant sur la demande COnH n-divorce PTesenieE par

et
ayant comme enfants issus de leur I union :

Ayant comparu ce memu _|UJ en audience non I'-__]-a ique assistés de :_
IS :voca au borro=: o BOBIGNY . vestizire : IR

Déclare recevable la requéte ¢ = deposée I sptembre 2
époux ont introduit leur de: = g=-

"Btre assuré de ig pre accord et a appele leur arttention sur




Prononce, en application des articles 230 4 232 du Code Civil, le DIVORCE
de

né

née le

Ordonne la mention du rlrl..‘\Ll'lt_lil':?Lﬂ'.lL-Iﬂ de divorce en marge de I'acte de naissance
de chacun des époux ainsi qu'en marge de leur acte de mariage dressé le :

[

Homologue la convention en date du 15 juillet 2009 réglant les conséquences du
divorce et ordonne qu’elle demeurera annexée a la minute du présent jugement ;

Le présent jugement a été prononcé en audience publique.

LE GREFFIER LE JUGE AUX AFFAIRES




NEUF : Etat neuf, parfait, jamais habité ou entigrement refait.

BON ETAT : Etat général trés rapprochant du neuf, mais portant des traces d'usures et de vielllissement.

ETAT MOYEN : Portant des traces d'usures et de vieillissement

USAGE AVANCE : Etat laissant apparaitre un vieillissement prononcé, pouvant nécessiter une remise en état.
DEGRADE : Defauts d'entretlen apparents ou détériorations apparentes, nécessitant une remise en état locative.

Etat des lleux d'entrés

Les soussignés reconnaissent exactes les constatations sur I'etat du logement, sous réserve du bon fonctionnement des
canalisations, appareils et installations sanitaires, électriques et du chauffage qui n'a pu étre vérifié ce jour, toute
défectuosité dans le fonctionnement de ceux-ci devra étre signalée dans le délai maximum de dix jours, et pendant le
premier mois de la période de chauffe en ce qui concerne les éléments de chauffage.

Lors de la premiére période de chauffe, le locataire dispose d'un mois pour indiguer au bailleur les éventuels
disfonctionnements des élements de chauffage.

Les co-signataires reconnaissent avoir recu chacun un exemplaire du présent état des lieux et s'accordent pour y faire
référence lors du depart du locataire.

Etat des lieux de sortie

Le locataire prend a sa charge les réparations locatives telles que définies & I'article du 1er du dacret 87-712 du 26 ao0t
{travaux d'entretien courant, menues réparations ...).

Le locataire est tenu de rendre le bien propre et nettoyé,

Il est également tenu de s'assurer et de signaler au bailleur tout dommage, dés gu'll is constats.

Si par négligence du propriétaire aucun état des lieux n'est dresseé au début de |z location. ie locataire sers égslemant
présumé avoir recu le logement en bon état.

Franchise

Période durant laguelle les equipements du bien loué ne subissent pas d'altération.

Certains equipements, dans le cadre de leur usage normal (un lavabo, par exemple), ne subissent pas d'altération
ohysigus sansible pendant leurs premiéres années de fonctionnement. Une franchise ou « période de neutralisation »
peut e appliquée sur le colt du remplacement a lidentique. En cas de franchise, les coefficients d'abattement pour
(2ti3i2 ne zont mis 2n oeuvre guau-deld de cette période.

= TaonEs 23t 0onc 15 peniode pendant laguelle il n'est pas appliqué d'abattement pour vétusté en début de vie
T=oniguE Jes materiEax ou soupements canstituant les élaments du logement.

— oy B TUSTE. SIMULATEUR ET AUTRE SUR

i
m
(LL]
(¥l

Sous reserve de paiement des loyers jusqu'au terme du bail,

Sous réserve du bon fonctionnement des canalisations, appareils et installations sanitaires, électriques et du chauffage
qui n'a pu étre vérifié ce jour. )

La société ABC IMMODIAG Paris ne saurait en aucun cas étre tenue responsable des éventuelles Dégradation qui
vierr&dra'rant a se produire sur les biens éxtérieurs (garage, cave) & posteriori de la signature du constat d'état des lieux de
sortie.

Exemples de Dégradation : clé absente ou serrures de garage défectueuses peuvent engendrer des dégradions
supplementaires si une tiers personne l'utilise.

Le présent état des lieux établi contradictoirement entre les parties qui le reconnaissent exact, fait partie intégrante du
contrat de location dont il ne peut étre dissocié.

L'état des lieux doit &tre rédigé le plus précisément possible, c'est le seul document ayant une valeur juridique.

Si vous avez des observations & formuler, vous pouvez le faire par courrier recommandé uniquement dans les 10 jours
suivant la réalisation de votre état des lieux.

Realisé le 13/03/2017 a 21:26

. 13114
Paraphes locataire(s)Mandataire [N
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REPUBLIQUE '
FRANCAISE
Frespraind
ATTESTATION DE RENOUVELLEMENT REGIONAL
D'UNE DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF SOCIAL ;
le 30/08/2020
Expéditeur :

VILLE DE ROSNY SOUS BOIS - SERVICE LOGEMENT
B0, 66 rue Philibert Hoffmann
93110 ROSNY S0OUS BOIS

Destinataire :

Numéro de votre demande de Ioi&mant social : |G

Date de dépét initial {13/0¢
Date de dernier renouvellement : 30/09/2020

Madame, Monsieur,

Vous avez renouvelé votre demande de logement social locatif le 30/09/2020,

Le numéro de votre demande de logement social est le GGG

Ce document prouve que vous avez renouvelé votre demande.

Il prouve aussi la date de dépét initial de votre demande.

Cette date de dépdt initial permet de calculer I'ancienneté de votre demande, c'est-a-dire depuis combien de
temps vous avez fait votre demande.

Si vous renouvelez votre demande tous les ans, vous gardez l'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.fr,
QU envoyez un courrier & un service enregistreur.
» ou déplacez vous au guichet
/ous pouvez trouver la liste des guichets sur notre site www.demande-logement-social.gouv.fr en cliguant sur
= len « Comment ¢a marche 7 » puis sur le lien « Aide en guichet »

=izrmpgtions figurent sur volre demande font 'objet d’un irattement Informetisé. Conformément & FMarticle 40 de la fo
= i BUX :n.ametauxllb&rés woug F:_.EZ gcoeder g iout moment al % informations vous concemant &t

= . B e Ces informations saront accessibles aux baiPeurs sodieux. sarvices, collectivités tersloralas &t '.

= ~ £29.2-8 du code de ia constructicn ei da | habiiatan




E3 Secrétariat de la Commission de médiation DALO de Paris
PREFET

DE PARIS

Liberté

Egalité

Fraternité

Commission de médiation de Paris

Envoi recommandé avec accusé de réception

DROIT AU LOGEMENT OPPOSABLE
(Loi n°2007-290 du 5 mars 2007)
Décision du 18 avril 2024

La commission,
Vu les articles L.300-1 et L.441-2-3, ll, du code de la construction et de I'habitation ;

Vu les articles R.441-13 et suivants du méme code ;

Vu le recours enregistré sous le n_ déposé par M. _ recu le 20/01/2024 par le secrétariat de la

commission de médiation;
Vu le courrier de demande de piéces obligatoires envoyé le 02/02/2024 et |les piéces complémentaires recues le 22/02/2024 ;
Vu les éléments en sa possession ;

Considérant que M.— déposé aupres du secrétariat de la commission un recours en vue d'une offre de logement,
dans les conditions prévues au Il de I'article L.441-2-3 du code de la construction et de I'habitation, au(x) motif(s) :

e Hébergé(e) de fagon continue dans une structure d'hébergement

e Logé(e) dans un logement de transition, dans un logement-foyer ou une Résidence Hételiére a Vocation

Sociale

e Logé(e) dans des locaux impropres a I'habitation

e Logé(e) dans des locaux présentant un caractére insalubre ou dangereux

e Attente d'un logement social depuis un délai supérieur au délai fixé par arrété préfectoral

Considérant que les éléments fournis a I'appui de son recours ne permettent pas de caractériser la situation invoquée, I'ancienneté
de sa demande de logement social remontant au 13 septembre 2016, soit une durée inférieure au délai de 9 ans fixé par l'arrété
préfectoral du 10 aot 2009, pour une typologie de logement correspondant a sa demande (T3) ;

Considérant que les éléments fournis a l'appui de son recours ne permettent pas de caractériser les situations d'insalubrité et
d'urgence invoquées, la situation d'insalubrité évoquée par le requérant n'étant pas démontrée par la production d'un rapport
d'une autorité administrative (service technique de I'habitat, rapport du directeur de |'agence régionale de santé, arrété préfectoral
d'insalubrité...) ;

Considérant que la situation d'urgence n'est pas caractérisée puisque les éléments fournis a I'appui de son recours font apparaitre
que le requérant semble en capacité de se reloger par ses propres moyens (CDI 2746 euros) ;

Par ces motifs,
Décide :
Article 1 : Le recours n || ¢0os¢ par M. _ est rejeté.

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



Article 2 : La présente décision, délibérée par la commission en sa séance du _ sera notifiée a M. _et

transmise au Préfet de la région d'lle de France, préfet de Paris.

Signature :
La vice-président de la commission
de médiation de Paris

Information complémentaire sur les voies et délais de recours :

Vous pouvez faire un recours gracieux contre cette décision devant la commission de médiation dans les deux mois qui suivent sa
notification.

Vous pouvez aussi faire un recours contentieux pour demander I'annulation de la décision devant le tribunal administratif
compétent : Tribunal administratif de Paris, 7, rue de Jouy 75181 PARIS CEDEX 4 dans le méme délai.

Si vous avez fait un recours gracieux devant la commission, le délai de recours contentieux est interrompu. Un nouveau délai de
deux mois recommencera a courir a partir de la notification par la commission de médiation de la réponse a votre recours gracieux
ou de la fin d’un délai de deux mois a partir de la réception de votre recours gracieux valant décision implicite de rejet du fait du
silence gardé par la commission.

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

Une copie de la présente décision doit étre jointe au recours a peine d'irrecevabilité.

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



(date et heure de métropole)

Télérecours citoyens

CONSEIL DETAT

Avez-vous la décision attaquée ?

Oui.

Quelle administration a pris cette décision ?
DALO Commission de médiation de Paris

Donnez un titre a votre demande :

DROIT AU LOGEMENT

Indiquez les motifs de votre demande :

Je fais suite & votre courrier du 1 ao(it 2024 par lequel vous m'informiez du rejet de mon recours n° | NI \/ous vous
appuyez sur mes revenus actuels pour justifier ce rejet, hors si j'ai fait appel a DALO c’est pour anticiper ma retraite. A dater du 1er
octobre 2024 mes revenus seront en baisse a savoir 1784 € net par mois de pension (cf document justificatif) mon loyer est de
823,50 € sans le chauffage (cf quittance d’aolt 2024). J'attire votre attention sur le ratio c’est-a-dire : mon loyer prend la moitié de
ma pension retraite Si j'ai fait appel a I'intervention de la commission de médiation c’est que je sais pertinemment que mes revenus
ne seront plus suffisants pour que je reste dans le privé. Au cours de ma vie je me suis retrouvé dans une situation de précarité, ai
été obligé de déposer un dossier de surendettement aupres de la Banque de France, je m’en suis sorti apres des années de
remboursement. Je ne veux plus revivre cela.

Conclusion

Vous étes mon seul espoir, je sollicite un logement social de type T2 cela fera 9 ans en 2025 que j'ai déposé ma 1ere demande. Je
vous prie de bien vouloir la reconsidérer en tenant compte de ces nouveaux éléments a savoir : ma baisse de revenus suite a mise a
la retraite iminente, la date de ma 1ére demande et que je souhaiterai un T2 et non T3. J'anticipe sachant que je ne pourrai pas faire
face a ce loyer. Merci pour votre diligence dans cette affaire cela fait tellement d'années que j'attends ce logement social certes
avant au vue de mes revenus antérieurs cétait négatif mais maintenant que mes revenus sont a la baisse JE VOUS PRIE DE
REVOIR MA DEMANDE et de me répondre favorablement. Bien vous_



REPUBLIQUE FRANCAISE Paris, le 13/08/2024

TRIBUNAL ADMINISTRATIF
DE PARIS
7 rue de Jouy
75181 Paris cedex 04
Téléphone : 01.44.59.44.00

Télécopie : 01.44.59.46.46 24217974
Les horaires d'ouvertures sont Monsieur le Préfet
consultables sur le site internet : PREFET DE REGION ILE-DE-FRANCE,
http://paris.tribunal-administratif.fr PREFET DE PARIS

Dossier n° : DRHIL
(a rappeler dans toutes correspondances) L.
Monsieur ¢/ PREFET DE Mission DALO
REGION ILE-DE-FRANCE, PREFET DE PARIS 5 rue Leblanc
Vos ref. : (I 75911 PARIS CEDEX 15

COMMUNICATION D'UNE REQUETE CONTENTIEUX SOCIAUX (R772-8)

Monsieur le Préfet,

J’ai ’honneur de vous communiquer une copie de la requéte présentée par Monsieur
sous le numéro mentionné ci-dessus.

Je vous recommande de faire figurer ce numéro dans toutes vos correspondances
relatives a cette affaire.

En application des dispositions de I’article R. 772-8 du code de justice administrative,
vous €étes tenu de communiquer au tribunal administratif I’ensemble du dossier constitué¢ pour
I’instruction de la demande tendant a 1’attribution de la prestation ou de 1’allocation ou a la
reconnaissance du droit, objet de la requéte. En 1’absence de production par vos soins de ce
dossier, le tribunal ne pourra pas statuer sur la requéte.

Si ce dossier est, pour partie, constitué de pieces médicales concernant le (la) requérant(e),
vous €tes tenu de transmettre a Monsieur h lesdites pic¢ces médicales afin
de le (Ia) mettre en mesure de les communiquer lui (elle)-méme au tribunal.

Un délai de 15 jours vous est imparti pour présenter votre mémoire en deux

exemplaires. Vous étes dispensé de produire des copies dans le cadre d’un dossier faisant
I’objet d’une communication ¢électronique au moyen d’une téléprocédure.

Le cas échéant, les pieces accompagnant votre mémoire devront étre numérotées,
énumérées sur un bordereau d’accompagnement et fournies en autant d’exemplaires.

L’état _de I’instruction de ce dossier peut étre consulté avec le code d’acces
confidentiel sur le site internet http.//sagace.juradm.fr.

Pour les besoins de I’instruction, du suivi du dossier et de son jugement, certaines informations font 1’objet d’un traitement informatique. Les destinataires sont, pour
les affaires qui les concernent et sous réserve des régles relatives au secret de 1’instruction, les personnes parties au proces, les membres et personnels de la juridiction
administrative. Conformément a la loi “ informatique et libertés ” du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au président du tribunal administratif.



Je vous prie de bien vouloir recevoir, Monsieur le Préfet, 1’assurance de ma
considération distinguée.

Le greffier en chef,
ou par délégation le greffier,



