Formulaire déclaratif

Enquéte assignation et prévention des expulsions - CCAPEX
(pas de justificatifs a fournir)

Adresse des OCCUPANTS © .............ooiiiiiiii e e e e e e et e e e e e e
Numéro de téléphone: .....................oooiiiiiiiiiiin.
B O il (Gl insn i okl o s s s s e s A e s b o

Date signature du contratde bail : ..............................

Référence du dossier (référence de la sous préfecture) : ..................ccooeeeeieeeeeee e
Numéro allocataire CAF/MSA : ................ooviieiiiiiiieeeen .

Composition du foyer

Nom Prénom Date de naissance Lieu de naissance Situation *

* statut professionnel ou scolaire, information tutelle

Logement
3 Logement social (HLM, PACT) O Logement privé
Montant du loyer (charges comprises) @ .........ooeeeeeuiveneenneen.. APL/AL : .o,
Le propriétaire percoit-il directement APL/AL ? 3 oui 3 non
L’APL/AL est-elle suspendue ? 0 oui O non
S1 DULPOUIAUOL T * sirert oo mmiismnsikmsmm oot s sl B it S
depuis quelledate : ...........oeveniiniiinnn..
Rappel APL/AL (si vous en avez connaissance) : 3 oui O non
siouimontant: ..................oee. date do-Versement s ;i sisiadinua
Existence d’une caution solidaire ? 3 oui O non
Existence d’une garantie (Fonds de Solidarité Logement, garantie des risques locatifs, garantie LOCA-
PASS...) ? 3 oui O non
Si OUl; ProCISOZ IAGUEHE © iuiiiiiviis it bt anisiadensrnssssetssansednierbtnaiesn i danaerentns
Une demande unique de logement social a-t-elle été déposée ? 0J oui O non

si oui, numéro unique d’enregistrement de la demande :

Des dossiers de demande de logement ont-ils &été déposés auprés des bailleurs sociaux ?
O oui O non

Nature et montant des ressources mensuelles

Montants

Nature Locataire Conjoint Autres
Salaires
Allocations
chémage
Indemnités
maladie
Invalidité

Handicap
Retraite
Prestations
familiales
RSA
Autres

Total général ressources mensuelles dufoyer: ..................ccocovvveeevnenenin.
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Accompagnement du ménage

Accompagnement social existant : 0 oui 0 non

P Al GUEHE SITUTILITENT oo o 6w o5 5k a5 005 i 55as Ve s amamd s siim s i e meom et e R bR o mmaims
Par QUi {rOM=TONCHONY 1o ciiiiimmisiinmsmnsrsmmssns onnsssanmnnsasnsssmennnmssns o ssssnsassnnennnsmrsnsmsssonssonmnmss s srnsnsues seens

Charges mensuelles
Montant mensuel des charges liées au logement

Loyeretcharges: ............cocuuvvnene. Electricité : ..oviviriircicireeen,
7= S S RSO LI Eal S siminvins fommenspisematis s
Téléphone : ......cooevvviiniviniiniiennn, Assurance habitation: .....................
Montant mensuel cumulé des auires charges (mutuelle, pension alimentaire, impéts, dettes, crédits,
remboursement plan d’apurement banque de France, assurance voiture etc...) : .....cccovvveuvvenerennen.
Dossier de surendettement en banque de France (3 oui 3 non 3 en cours
si oui, date de recevabilité : .........................
Montant de I'impayé
Montant de I'impayé de loyer : ................ aladatedu:.....ccocieiiinninnnnn,
En cas de garantie (FSL, Garantie des Risques Locatifs, LOCA-PASS...), a-t-elle été actionnée ?
0 oui 0 non
si oui, montant versé : ....... aladateduiea i
Dossier impayé de loyer FSL en cours : 0 oui 0 non
Reprise des paiementsle: ............................
Plan d’apurement en cours avec le bailleur : 3 oui 0 non
stioul:: montant: v iesinhns (hopuond € i NOIS)
date du plan d’apurement : .................oeoll
O respecté O partiellement respecté O non respecté

Causes de I'impayé

O Loyer trop élevé

0 Augmentation des charges

0 Litige avec le propriétaire (état du logement, absence de quittance etc...)

[ Baisse des ressources
37T IS ST S X SR T, VR RS DN TR N N
Montant T 2 aa g 9721 7= R ok N S

O3 Difficulté de gestion

3 Modification de la situation familiale

0 Maladie

O AUTES oo e e N TR BTG I ORL SO S Y8 B SO PR O R O N ST s

Proposition de remboursement de la dette

Commentaires du ménage

(le cas échéant, il est possible de faire apparaitre dans cette partie les informations concemant I'état du logement en cas d’indécence
ou insalubrité avérée)

Ce document, s'il est complété dans le cadre de I'enquéte sociale faite au moment de I'assignation, sera transmis aux services de I'Etat puis
au juge. Cette enquéte ne dispense pas le locataire de sa présence a 'audience. Les éléments de cette enquéte seront discutés & l'audience
en présence du locataire, du bailleur et/ou de leurs avocats.

Les informations figurant sur cet imprimé feront I'objet d'un traitement informatisé. Conformément a l'article 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier
1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder & tout moment aux informations vous concernant
auprés du service qui a enregistré votre demande. Ces informations seront accessibles aux bailleurs sociaux, services, collectivités
territoriales et autres réservataires de logements mentionnés & I'article R 441-2-6 de code de la construction et de I'habitation.

Date : Le cas échéant, propos recueillispar: .....................
Nom, titre et signature du professionnel :

Signature du locataire :
Cachet de la structure :
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