ENQUETE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE
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Pourquoi cette enquéte sociale ?

Mars 2022

L’immeuble dans lequel vous étes locataire fait I'objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du
chantier.

Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un
éventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux.

Nous vous invitons a compléter cette enquéte et & la déposer d la Maison de I'Amélioration de I"Habitat, 18 rue du Maréchal
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vous pouvez aussi venir nous rencontrer directement a la Maison de I’Amélioration de I’Habitat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas a laisser un message sur le répon-
deur ou sur I'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler.

Votre famille : Votre logement :

NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL : ADRESSE : 7 3. R t&ﬂ%— %WS

i MITROV. . DIiMTAR NUMERO D’APPARTEMENT, ETAGE, LOCAUSAT?N SUR LE
I — (9 .65 LG, .C’\ ] (_{6 PALIER: 4,27 €. R P — (./).L..‘f’..‘_.". ..................................
_ bg!m\“w«g;‘ 67(3 /Y\m, . (Pw. SURFACE DU LOGEMENT (sur le bail) : . O/‘ta
COMPOSITION DE VOTRE FOYER (personnes vivant dansce ~ 1'PE DELOGEMENT: oStudio 0 T1 &2 073 oT4 oT5
loierent): et plus (préciser) : ............

TYPE DE BAIL :#$habitation o commerce o mixte (habitation
+ commerce)

Dit(TRoV DiriTAC oans DATE DE SIGNATURE DU BAIL : &6/ A2) 280
MARINBYV A STAUcLAvA Zog as DATE DE FIN DU BAIL : oo / oo / oooo
LOYER MENSUEL HORS CHARGE : ... 2. 9.0 € .
CHARGES MENSUELLES (montant) : AL
CONTENU DE VOS CHARGES : covvoceeeemeeecsosceessessenseesesseessses
f 3~
LIEUX DE TRAVAIL ou D’ETUDE DES MEMBRES DU FOYER : /\‘QH"WJ}PO}W"W”"
BENEFICIEZ-VOUS D’UNE ALLOCATION LOGEMENT ?
Yeui E-non

SI OUI, NUMERO ALLOCATAIRE : 22 //l ‘? b

SI OUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée directement par la CAF a votre propriétaire) :

APPRECIATION DE L'ETAT DE VOTRE LOGEMENT :

DISPOSEZ-VOUS D'UNE VOITURE :®Roui o non o Bon o Médiocre £ Mauvais o Trés mauvais

REVENUS MENSUELS (hors allocations) : /[ZQQ 51 MAUVAIS/TRES MAUVALS, meru de reaser e qw —_—_

STATUT SALARIE &loui o non probiéme : Q«Q ASLak o TALVPS

'aga.f] NUMERO DE SIRET DE L'ENTREPRISE : 8%&05’”90 FQAO(QVHC.,
e 0C1° 1



Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux (relogement provisoire pour
quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre logement ne devraient avoir lieu, au plus tét,

qu’en 2023.
SOUHAITERIEZ-VOUS : : 0 étre relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux
Fquitter définitivement ce logement
QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? §00

IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) ?

CRe\L St Yedard - caved . Soremar
NO(JE’A"Y Sof Owse
!ﬂom\‘a \‘0{,«2_

DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ? o Studio oT1 A2 oT3 oT4 oT5et plus (préciser} : ............

AURIEZ-VOUS BESOIN D’UN LOGEMENT ADAPTE (4ge, handicap) ? © Oui #Qon

S1 OUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATION : ..ocuiiiicniasesssusaisismmsssssnsacsssnsssianss sasssssiss shosessussssssssssssssssssess sesssnatss siassasssinsos ssss siusas sasssssnss susmessasss
CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D'HEBERGEMENT D’URGENCE ? o Oui #Non

SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D'HEBERGEMENT ? @ui o Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT : £ Oui o Non

$1 OUI, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ? o Oui &Non

A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR? 0o/ oo/ oooo

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL? & Oui © Non

§1 OUI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE D'ENREGIsTREMENT :0600222.)8 2.3 A 6D R G [ oMoz ZZ)

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE : &0ui o Non
MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, naissance, départ d’un de vos enfants, ...) I ..

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) merci de préciser : ...

Actuellomes om  Accs dent. Gaa teavet.. da,ams L. Aelotltoto.

Lexique :

Studio : logement coamposé d’une piéce
T1: logement avec cuisine séparée

T2 : logement avec une chambre

T2 : logement avec deusx chambres

Paggg \gison de I'Amélioration de I'Habitat
18 rue du !.\ﬁ'cchoi e Lotire de Tassigny
BiGlg 60100 CREIL 2
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ENQUETE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE
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Pourquoi cette enquéte sociale ?

A I CREIL ]
= ﬂllﬂ_l N

Mars 2022

L’immeuble dans lequel vous étes locataire fait I'objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du

chantier,

Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un

eventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux.

Nous vous invitons a compléter cette enquéte et & la déposer & la Maison de VAmélioration de "Habitat, 18 rue du Maréchal
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vous pouvez aussi venir nous rencontrer directement é la Maison de I’Amélioration de I’Habitat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas d laisser un message sur le répon-
deur ou sur I'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin gue nous puissions vous rappeler.

Votre famille :

NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL :

NDONIDE =XARNELL=M.

CONTACT TELEPHONE : D} 5?2 53 ‘Q?).Q.g

L]

MAIL : .

COMPOSITION DE VOTRE FOYER {perSonnes vivant dans ce

W@ﬁw ()=

logement) :

NNONIDE JARNEII 29
FLELRI\E NDonipe 26

LIEUX DE TRAVAIL ou D’ETUDE DES MEMBRES DU FOYER :

AUM\.&V\“‘
BOT-Logrip

P,b,mn.a mm o

“mﬁ

DISPOSEZ-VOUS D’UNE VOITURE : oui O non
REVENUS MENSUELS (hors allocations) : ...

non aﬁim,vwvdf

'3[]89 HUMERGDE SRET OEUENTRERRISE:
, NCS . sur\il WED.S

STATUT SALARIE : 0 oui

inl

ASD0E.

Votre logement :

NUMERO D’APPARTEMENT, ETAGE, LOCALISAT!ON SURLE

PALIER : Aww] P .
SURFACE DU LOGEMENT (sur le bail) : . 55.9... m.L..ttw

TYPE DE LOGEMENT : oStudio o Tl oT2 ®I3 oT4 oT5

2. oomlo re

TYPE DE BAIL : o habitation o commerce o mixte (habitation
+ commerce)

DATE DE SIGNATURE DU BAIL : 09 /6/ s /1 8
DATE DE FIN DU BAIL: oo / oo / oooo

LOYER MENSUEL HORS CHARGE : L+6C>€,

CHARGES MENSUELLES (montant) : /\/\@Q
=006

et plus (préciser) : ...

CONTENU DE VOS CHARGES : L’l’ 00.C.=

BENEFICIEZ-VOUS D’UNE ALLOCATION LOGEMENT ?

eLelic

SIOUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée directement par la CAF a votre propriétaire) :

Mk A pitnide..... . R8E

APPRECIATION DE L'ETAT DE VOTRE LOGEMENT :

ooui O non

SIOUI, NUMERO ALLOCATAIRE : ...i2% 2.,

o Bon o Médiocre o Mauvais o Trés mauvais

SI MAUVAIS/TRES MAUVAIS, merci de préciser ce qui pose

probléme : }u.))i!e. ....... Lixy. b AL e aX

L macady oul Lyen .




Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux (relogement provisoire pour
quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre logement ne devraient avoir lieu, au plus t6t
qu’en 2023.

SOUHAITERIEZ-VOUS : : o étre relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux
& quitter définitivement ce logement
QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? . Booc..
IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) ?
Qe vy g
sudwilliors 2%
l.m.LQ_O" R % 5 U_(g&_, cl GSJM—Q)

DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ? oStudio oT1 oT2 oT3 x&J4 oT5 etplus (préciser) : .

AURIEZ-VOUS BESOIN D'UN LOGEMENT ADAPTE (age, handicap) ? © Oui gNon

S1 QUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATION : coocueiiiiiiiiiiiussiasssssssressssassss et s b s a4 8048188400842 L

CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D’HEBERGEMENT D'URGENCE ™g Oui o Non
SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D’HEBERGEMENT ? 5{0ui o Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT o'Oui Y Non
S1 0Ul, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ? O Oui'V,—L‘Non
A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR? oo/ oo/ oooo

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL ? u] Oui%Non

SI OUI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE D’ENREGISTREMENT & oo s s sy

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE : s Oui o Non
MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage départ d’un de vos enfants, ...) : .Y

qm.sz.z,c@.. S S VQ"%J

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) merci de PrECISEr © oaonmnaiasinming

Lexique :

Studio : logement composé d’une piéce
T1: logement avec cuisine séparée

T2 : logement avec une chambre

T3 : logement avec deux chambres

Maisen de |'amélioration de I'Habitat
18 rue du Maréchal de Lotire de Tossigny

Qﬁ 40100 CREIL
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ENQUETE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE
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Pourquoi cette enquéte sociale ?

Mars 2022

L’immeuble dans lequel vous étes locataire fait I'objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du
chantier.

Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un
eventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux,

Nous vous invitons & compléter cette enquéte et a la déposer & la Maison de ’Amélioration de I"Habitat, 18 rue du Maréchal
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vous pouvez aussi venir nous rencontrer directement & la Maison de I’Amélioration de I’Habitat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas @ laisser un message sur le répon-
deur ou sur |'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler.

Votre famille: =~ ) "~ Votre logement : '
NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL : ADRESSE : '7\/3 Abk.. W M&t/ AJ/’E/W
fp (/KEIRE. 17/ Wﬁﬂé .. NUMERO D’ PARTEMENT TAGE, LOCALISATION SUR LE
CONTACT TELEPHONE : reensmeersre | | PILIER:

maIL: (L0, i S M/Mmm/g,g&} Vel SURFACE DU LOGEMENT (sur le bail) ﬁbnﬂ L.

COMPOSITION DE VOTRE FOYER (personnes vivant dans ce

logement) : et plus (préciser) : ............
TYPE DE BAIL :yhabitaﬁon o commerce O mixte (habitation
+ commerce)

@K/ﬂ/ /gi/' //Q/P@W‘"&J A4 DATE DE SIGNATURE DU BAIL : 1 /&:8 / gl
DATE DE FIN DU BAIL : oo / oo / oooo

LOYER MENSUEL HORS CHARGE : 356954@{{4/

e
CHARGES MENSUELLES (montant) : Ao

TYPE DE LOGEMENT : g{Studio oT1 oT2 oT3 oT4 oT5

CONTENU DE VOS CHARGES : ...ccovviiiiiererensicierssesesseesssesiss s

LIEUX DE TRAVAIL ou D’ETUDE DES MEMBRES DU FOYER :

BENEFICIEZ-VOUS D'UNE ALLOCATION LOGEMENT ?

9{om o non

SI 0UI, NUMERO ALLOCATAIRE : (:2(9 4»«?/3 HA_

SIOUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée directement par la CAF a votre propriétaire) :

A NIBE A MYOE

APPRECIATION DE L'ETAT DE VOTRE LOGEMENT :

CIERGEEENE T ENOIIURE ¢ moie 5( b o Bon %Médiocre o Mauvais o Trés mauvais

REVENUS ME £5: thors aliocations) 5 SI MAUVAIS/TRES MAUVAIS, merci de préciser ce qui pose

STATUT SALARIE : coui 42 non probléme : . %%M A wwm @;@
'aueg NUMERO DE SIRET DE L'ENTREPRISE : oo \FLCUH- %mf AMLA... &W%MZL o

1] - Rb C
B



Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux (relogement provisoire pour

quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre logement ne devraient avoir lieu, au plus tot,
qu’en 2023.

SOUHAITERIEZ-VOUS : :  w& étre relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux
o quitter définitivement ce logement
QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? w..covviniiuuisinssnnimsmmnisssss s

IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) ?

-

D\/M&'\W(" 2.2

DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ? o Studio Tl oT2 oT3 oT4 o T5 et plus (préciser) : ............

AURIEZ-VOUS BESOIN D'UN LOGEMENT ADAPTE (age, handicap) ? © Oui g¢Non

S1 OUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATION I wuuituiiueesreussssssenssesssensstissessnssssen s ssssasass s34 008 SRS

CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D’HEBERGEMENT D’URGENCE ? o Oui 84Non
SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D'HEBERGEMENT ?%-0ui o Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT : o Oui ,¥ Non
SI OUI, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ? 0 Oui 0 Non
A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR? 0o/ oo/ oooo

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL ? o Oui & Non

S| OUI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE D’ENREGISTREMENT : c.ooviciieiismsinsssanssies s saessssns s ssasasasnssssms sasass st susias

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE : 0 Oui g3 Non
MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, naissance, départ d’un de vos enfants, i) enspmnst AR TN

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) merci de préciser : ...,

Lexique :

Studio : logement composé d’une piéce
T1: logement avec cuisine séparée

72 : logement avec une chambre

T3 : logement avec deux chambres

L1

'8 rue du Moréchal de Lotire de Tossigny
il $C100 CREIL

EREREE N7 LS5 24 NN 92K

Paugg Maison de ' Amélioration de I'Habitat



e
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T SHUNE I OTTONS DA iy
reil NN GREIL ] MAISON
AVILE @ // Zsil;gl \\/'. /{__—2-:%5._ 0E LHABIT Mars 2022

oA GRATE AT ERATIC

N sy
uoi cette enquéte sociale : 1 ' SN2
o ire fait I'objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation
LtV o eque’ s = o f?CGtGIFE i jet ire a été inforrne'l par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
obligatoire de travaux de restauration. Votre prqpne a + aftlbssaner wies confieblaione el
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin
chantier. s
Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits p
éventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux.
Nous vous invitons & compléter cette enquéte et & la déposer & la Maison de I’Améﬁoraﬁor{ de I’Hafnitat:, ‘18 nfe du nflarga?hal
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vious pouvez aussi venir nous rencontrer directement & la Maison de I'’Amélioration de | Ha’ itat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas @ laisser un message sur le répon-
deur ou sur 'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler.

Votre famille : Votre logement :

-~ - '
NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL : ADRESSE : &;ijdmjm(w(

E}Q«Q«Q{TQ\\\JO\L(Q}&UWOQ(’CMDWAM NUMERO D’APPARTEMENT, ETAGE, LOCALISATION SUR LE

conTAcT TELEPHONE : DA AR.50. Q... PAUER: e e Q&z'

maiL: New G helnda, 6, ool Com SURFACE DU LOGEMENT (sur le bail) : 14 paZ

COMPOSITION DE VOTRE FOYER (personnes vivant dansce ~ TYPE DE LOGEMENT : o Studio 0¥l K12 al3 uT4 oTs
_ et plus (préciser) : Q\C\m\/f& ,-_%OQQA ;2 Loty Lﬁ\\vl,

logement) : IR eT,

TYPE DE BAIL : f habitation o commerce o mixte (habitation
+ commerce)

DATE DE SIGNATURE DU BAIL :0 /0 / FodirL

DATE DE FIN DU BAIL : oo /oo / oooo

Bacraul.  Mdwowmed 3¢
Bt Nowr 97

. AL wnong
Ractouk Fode i) LOYER MENSUEL HORS CHARGE : f)/iﬂ.ﬂu?«éo.ros :
CHARGES MENSUELLES (montant) : .....33...00. €acas. -
CONTENU DE VOS CHARGES : é&%%eﬁ
LIEUX DE TRAVAIL ou D/ETUDE DES MEMBRES DU FoyE j»@,
Panbin TCe. -Rgp BENEFICIEZ-VOUS D'UNE ALLOCATION LOGEMENT 2
. oui o non
Broscause Nobur " " .
. = | 51 OUL NUMERO ALLOCATAIRE : 20 THAZS. R
Cedcna (i Vaitue

SI'OUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée directement par la CAF a votre propriétaire) :

APPRECIATION DE L’ETAT DE VOTRE LOGEMENT :
DISPOSEZ-VOUS D'UNE VOITURE : Xoui o non

REVENUS MENSUELS (hors allocations) ; 2%@@&
STATUT SALARIE : Koui o non

0 Bon o Médiocre o Mauvais m(Trés mauvais

SI MAUVAIS/T RES MAUVAIS, e’rci de préciser ce qui pose
probléme : MQISES.«"{.E%;. A.n&iosly JY@H‘{QS‘—CJW\

| / () I ' - ) .

3{]89 NUMERO DE SIRET DE L'ENTREPRISE ??Qﬂaz_%}ZLcm .L.L.....\.%Qggl\.sm/..{L.?:i..(.m,...%ﬂ.é‘é’.@....@.’.m.f.snﬂs.@fqrsﬁ e
ﬁﬁ (7‘4 99(7845 Fooo 25

Eaets EhD( ...

1



a5 tfa p 2
I8 o W,
lﬂ/ /e / 0 gl le; €ssité telogep,
*tES Tray, €Nt dura
” 2 02 / aux daps votre imm S Zf le temps des travauy (rej
ans votre logeme C8ement proy;s
nt ne d Oire pou
SOUHAITERJEZ.VOUS ’ €vraient avoir fiey, M;Q;

O etre relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux
p'\quitter définitivement ce logement

QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? Q)QQ.E-},
IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) '-’ -

Nogenl Sne ouse. fovnote - Monlupel, Gambetta
r\on t-a,t&b\.ﬂ_, jQD“’* jo‘“*-(e/) , Gour f\%
(el Soiek-\edand , Somtsco, Bemrt

?Mc‘u&h, (D\.\u:u c\ltk\.}c&,
DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ? o Studio 0Tl oT2 XT3 oT4 oT5et plus (préciser) : ......o....

AURIEZ-VOUS BESOIN D’UN LOGEMENT ADAPTE (age, handicap) ? 0 Oui ® Non

S1 OUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATION 1 wooovuvecueeoseimssssssssssssssssssssssssssas st s s s
CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D'HEBERGEMENT D’URGENCE ? o Oui @ Non

SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D'H EBERGEMENT ? = Oui o Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT : ot Oui & Non

§1 OUI, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ? 0 Oui Non

A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR? 0o/ooc/oooo

AVEZVOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL? ¢ Oui & Nen

51 0UI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE O’ENREGISTREMENT : 060052«/14.210-?/(9&6'])?0&5

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE : X Oui o0 Non 'Q-e' Q/A_l\')( l 20 ‘24' '
MERC! DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, naissance, depart d’'un de vos enfants, ...)  ...f Y6 VSN V.V N G

ST i

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) MErci de PréCiser &

Lexique :

Studio : logement composé d’une piéce
T1:logement avec cuisine séparée

T2 : logement avec une chambre

T3 : logement avec deux chambres

Pagag Maison de I'Amélioration de 'Hotfi',ct'
18 rue du Meréchal de Lofire de Tosugny
15 4 7m0 AR
wa 40100 CREIL
-ﬁg N LR 24 NN AL




ENQUETE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE

A VILLE @ Creil 48 ey
CW oSw:i \ ,;ﬁﬁ:f%%-'_
ise ” B

Pourquoi cette enquéte sociale ?

Mars 2022

Limmeuble dans lequel vous étes locataire fait 'objet d’une procédure, souhaitée par ia Ville de Creil, impliquant la réalisation
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du
chantier.

Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un
éventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux.

Nous vous invitons & compléter cette enguéte et a la déposer ¢ la Maison de PAmélioration de I"Habitat, 18 rue du Maréchal
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vous pouvez qussi venir nous rencontrer directement ¢ la Maison de 'Amélioration de I'Habitat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter gu 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas a laisser un message sur le répon-
deur ou sur I'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler.

Votre famille : ' Votre logement :

NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL : ADRESSE : YA OB S0 LS. S
..... L.\Jﬂeﬂzh NUMERO D’APPARTEMENT, ETAGE, LOCALISATION SUR LE
TR TEEEN Ob 5“}{5 ?UZ ? PALIER : ! it Q}Qgﬁ ....... o,
MAIL : luh&r_cé#ahoo,ﬁf SURFACE DU LOGEMENT (sur e bail) : ... 5. 8.0 v

COMPOSITION DE VOTRE FOYER (personnes vivantdansce  TYPE DELOGEMENT : oStudio oT1 oT2 D43 oT4 oTs

logement) : et plus (préciser) : ...

TYPE DE BAIL : o habitation o commerce o mixte (habitation
+ commerce)

LVUTIER CLAWCE 4> DATE DE SIGNATURE DU BAIL : 2t/ @) diet) O
ol RELISEE™ 4T DATE DE FIN DU BAIL: oo / oo / oooo
Ak NSS4 A LOYER MENSUEL HORS CHARGE : v (2.

CHARGES MENSUELLES (montant) : ... fe. &2 o

CONTENU DE VOS CHARGES : .....cccccvvvinnee

LIEUX DE TRAVAIL ou D’ETUDE DES MEMBRES DU FOYER :

BENEFICIEZ-VOUS D'UNE ALLOCATION LOGEMENT ?

o oui \%non

S| QUL NUMERO MEDCATAIRE © commnnunaumatniisimn

ROL15S4 CAR 630

SI OUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée directement par la CAF a votre propriétaire) :

APPRECIATION DE L'ETAT DE VOTRE LOGEMENT :

DISPOSEZ-VOUS D'UNE VOITURE : coui  phnon - ’ 5 ;
oL o Bon édiocre o0 Mauvais o Trés mauvais

REVENUS MENSUELS {hors allocations) : ... 5 0~AL ..
i S| MAUVAIS/TRES MAUVAIS, merci de prec1ser ce qui pose

12
STATUT SALARIE ﬁom o non v probléeme : TT.QLL. ﬂTﬁ....‘aﬂ\.thé&.“MS M. bmf‘w'***"
*ageﬂ NUMERO DE SIRET DE ENTREPRISE : Cf,QU he. ﬁv&b\ ! :
p A8p Lx >
e

= ) s A2 e toe B BN A0




Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux {relogement provisoire pour
quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre logement ne devraient avoir lieu, au plus tot,

qu’en 2023. _56— 5\_)‘{;
aux Q UlTT EQ A \
(AS QoNJ

S CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? ...........

SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) ? L) (€ N AV

SOUHAITERIEZ-VO 0 étre relogé(s) juste pendant la réalisation des
o quitter définitivement ce logement
QUEL MONTANT DE LOYER H

IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILL S)

JL 1,&\.%(, ?CM((QA Do chas

l [)—&é(,ami’ «éx c'(u/dﬁ 0&;
travavy , amece an la

TS et plus (préciser) : ........ O(A il 7‘-’6“4*1 D

ADAPTE (age, handicap) ? o Oui o Non A b2
S| OUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATIO
CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSI

DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ¥

oStudio 0Tl oT2 oT3 oT4
AURIEZ-VOUS BESOIN D'UN LOGEME
F5 D'HEBERGEMENT D’URGENCE ? o Qui o Non

SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D’HEBERGEMENT ? o Oui o Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEME o Oui o Non

Sl OUI, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART X, o Oui o Non

A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR oo /oo /oooo

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL ?

o Ou Non

SI OUl, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE D’ENREGISTREMEN
CHANGEMENT PREVU DANSYVOTRE FAMILLE : © Oui o Non _
MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, naissance, départ d’un de vos @nfants, ...} & .oivriiescs oo seseeseessessssessesnessssenens

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’'emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) merci de Préciser .o eeeseesseneee.

D€ NEQY 1TTERM PAS NON LOGENENT
ET JE fACITTERY L

Lexique :
Studio : logement composé d’une piéce
T1:logement avec cuisine séparée

T2 : logement avec une chambre T ({A \/’A) L TDL‘S O\J \/‘Q [ %

T3 lngement avec deux chambres

Paggg Maison de I'Amélioration de 'Habitat

18 rue du Maréchal de Latire de 7
il 50100 creLL 2
EEERER N7 LS 2L M0 9K



ENQUETE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE

—_ i ©
cRel/ BN A
S b -

Pourquoi cette enquéte sociale ?

Mars 2022

L'immeuble dans lequel vous étes locataire fait I'objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du
chantier.

Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un
éventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux.

Nous vous invitons d compléter cette enquéte et & la déposer & la Maison de I'Amélioration de I'Habitat, 18 rue du Maréchal
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vous pouvez aussi venir nous rencontrer directement @ la Maison de I’Amélioration de I’Habitat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas ¢ laisser un message sur le répon-
deur ou sur l'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler.

Votre famille : Votre logement :

NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL : ADRESSE ﬁhqu@gwut%k,@iowﬁ.@
f’fme |\{Uﬁi‘QﬂI\.} m& ‘QSS (A.  NUMERO i&pPABTEMENT, ETAGE, LOCAL,ISATION SUR LE

cONTACTELEPHONE < P T, qo qafﬁg _ pAUER: Ak %glo,,d:)*mfb

MAIL : .a&&lam &QJ@\Y\@ R P_Cﬂm SURFACE DU LOGEMENT (sur le bail) : L{ﬁw&

COMPOSITION DE VOTRE FOYER (personnes vivantdansce 1"t DE LOGEMENT:: o Studio oT1 W12 073 0T4 0TS
logement) ; et plus (préciser) : ............

TYPE DE BAIL :w habitation o commerce o mixte (habitation
+ commerce)

rchﬁi‘fﬂ\f 1 I%SW]SS'H 3/.1. DATE DE SIGNATURE DU BAIL = /@6)/ <)
EE&\R\ AS (a0 52 DATE DE FIN DU BAIL % / s / D::l}zf

LOYER MENSUEL HORS CHARGE : 64?-,(5}@
CHARGES MENSUELLES (montant) : . L{4 A 3{

CONTENU DE VOS CHARGES : ....ooviiiiriir et

LIEUX DE TRAVAIL ou D'ETUDE DES MEMBRES DU FOYER :

BENEFICIEZ-VOUS D'UNE ALLOCATION LOGEMENT ?

PaRis /3 Famspsten G N

oui O non

SI OUIL, NUMERO ALLOCATAIRE : D?d%%C?)é

SIOUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée dlrectement par la CAF a votre propriétaire) :

lld 0

APPRECIATION DE ’ETAT DE VOTRE LOGEMENT :
DISPOSEZ-VOUS D’UNE VOITURE : 0 oui ¥ non

REVENLS MEN5UBLS Shots-Slomtions) | SC&WSMIC’ S| MAUVAIS/TRES MAUVAIS, merci de préciser ce qui pose
STATUT SALARIE Ndoui o non PPOBIMIE © oottt

'ageﬂ NUMERO DE SIRET DE L'ENTREPRISE :04 10U 20301
b ;

o Bon o Médiocre o Mauvais o Trés mauvais



Yaged

e u $01C0 CREIL

ERERER N0 LS 2L ~N 9K

Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux (relogement provisoire pour
quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre logement ne devraient avoir lieu, au plus tét,
qu’en 2023.

SOUHAITERIEZ-VOUS : : o étre relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux
Na quitter définitivement ce logement
QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? éﬁ@@@

IDEALEMENT DANS QUEL'LE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) ?

PARIS AR
cko\bk%n A
Ermont— Eauboune 9<°

DANS QUELTYPE DE LOGEMENT ? o Studio o T1 \g] T2 oT3 oT4 oTS et plus (préciser) : ............

AURIEZ-VOUS BESOIN D'UN LOGEMENT ADAPTE (age, handicap) ? o Oui\m‘ Non

SI OUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATION :

CONNAISSEZ- VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D'HEBERGEMENT D'URGENCE ? 0 Ou\ﬁl Non

SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D’HEBERGEMENT ? 0 Oui \d Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT : (w} Oui\d Non
S1 OUI, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ? o Oui o Non
A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR? oo /oo /oooo

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL? \& Oui o Non

S1 0UI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE DenReaisTRement - 111111 JY0LR G YFROES......

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE : ¢ Oui o Non
MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, nalssance depart d’un de VoS enfants w5

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) merci de préciser : ..........

Lexique :

Studio : logement composé d’une piéce
T1: logement avec cuisine séparée

T2 : logement avec une chambre

T3: Innpm.w}r avec deux chamhres

Mgison de I'Amélicration de I"Habitat
18 rue du Marechal de Latire de Tassigny
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Premier examen'medical prenatal

(& adresser a L organisnie chargé des prestations. famitiales)

n? 1041204

Madame Monsieur

Volie nom 2 E %al K\T ’ o f/\_’iaﬁ'?‘i‘ﬁﬂﬂi]i __________ o
Nom d’époux(se) /\//O ‘K_‘TP\HII\J J

st vous le portez

Votre prénom 7£) \%S[ A " L \—E‘SSK_AL(SS&;M@:___*
Voire lieu de naissance %Fﬁ& P !l}{ (—VC:%/Z/ : ;, g _/_/i/‘ @L(ﬁf}z /5f -
Votre date de naissance EL% ;QK‘?}? 119.90 2 5 Oj‘ '7 ) (J(j. O

Votre adresse Adresse, si elle est différente
3¢ K8y Gk

Code postal Léw L,O,Qi.J_O.LD.I Codepostal L i - _}

Votre profession

L1 Agricole 1 Non agricole L) Agricole 1 Non agricole

Vous étes: "4 Salariée ] Non salari¢e "™ Salarié ! Non salagi¢

(] Sans activité professionnelle (1 Sans activité professionnelle

[J Autre, précisez : (] Autre, précisez : . - —
Recevez-vous des prestations familiales 7 N | OUJJ
Sous guel numéro d’allocataire >? /L% O % é:,w I B |
Madame, étes-vous assurée sociale 7 :_ e " Nk()ﬂl] | INON_
Si QU indiquez votte numeéro d’immatriculation .;2 %O OO& ch 55—2 663 \_56 B
Si NON a quel(le) assuré(e) étes-vous rattaché(e) ”
Sou nowi et son prénovey . — [ S
Indiguez son numéro d’immatriculation U (|

- J

Madame, voulez-vous Nombre d’enfants a charpe - ol Nombre de grossesses antéricures I
preciser 7 ieponse facultative) Temps de transport quotidicn (domicile. travail et retour) L ’-j: X

La loi rend passible d amende ct/ou d'emprisonnement quiconque s¢ rend coupuble de fraudes ou de fansses
déciarations (Art, L. 114-13 du Cade de la Sécurité sociale; Aty L. 441=1-dw Code pénal).

Signature Je SOLmsiSné( ) certifie exacts es renseignements fournis ci-dessus
Le f)? o
¥

(®) _5 // E{Li;,‘l,- Signature(s) :

La loi NY 7817 du 6 janvicr 1978 modifiee relative a 'informatique aux Fiehiers et aux lheriés s applique aux réponses fatles a ce formulaire
Flle garantit un droit d'accés et de rectification pour les donnecs vous concernant auprés du direeteur de votre Caisse dallocations fanmtiales,

'.‘. . . s o : ( -3<wt~
Attestation du médecin « Je soussigné (e), certifie que Madame <« . (da R /—\ S

ou de la sage-femme. ; : / ¢ /f 2 . ; o .
Caclist g a subi le 23 0 b / 7o & 2, ["examen medical général et obstétrical.
_ache

» I'atteste également que les examens obligatoires prevus par la réglementation ont 1€ prescrjts.

?1!;i§?r%\§f;j§8 : S@ﬁ%‘% . Signature du médecin ou de la sage-femme ¢
] E‘\Eﬁ”@g{%&sﬁs"f E{ \/} 2 I/Z i | -

7 G
Tél. 01 45 :
Fax 01-45 26 17 03 \ r/\
FINESS : 75 000410 7 b




ENQUETE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE
TN gEm1 e

Oise * '

@

Mars 2022

Pourquoi cette enquéte sociale ?

L'immeuble dans lequel vous étes locataire fait I'objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du
chantier.

Nous avons donc besoin de connaitre votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un
éventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux.

Nous vous invitons @ compléter cette enquéte et & la déposer @ la Maison de 'Amélioration de I’"Habitat, 18 rue du Maréchal
De Lattre de Tassigny—CREIL. VVous pouvez aussi venir nous rencontrer directement a la Maison de I’Amélioration de I’Habitat,
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas & laisser un message sur le répon-
deur ou sur I'adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler.

Votre famille : Votre logement

NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL : ADRESSE : Win 2 Jﬂ- ()amvl\ ( "(i L /f‘~ f‘{ﬂ
AGouh..... R Ze £

Y GoVh.... \sedavans.. NUMERODASPR}iRﬁE ENT, ETAGE LDCALISA ION SUR LE

CONTACT TELEPHONE : . Oé’ Ko 5_{7 L,L, 65 PALIER : ¢1ag.4. w a

MAIL : («QJOVG”& /ac ,,LT O a,hml Lom SURFACE DU LOGEMEN surlehanl)

COMPOSITION DE VOTRE FOYER/(personnes vwant dansce  |'PEDELOGEMENT: oStudio 0Tl aoT2 XT3 oT4 oT5
logement] : et plus (préciser) : ....ccoue.

TYPE DE BAIL : f habitation o commerce o mixte (habitation
+ commerce)

Ypfé' ovly Qu{@ff o DATE DE SIGNATURE DU BAIL : uf? /ac/ E‘é’nﬂ

DATE DE FIN DU BAIL »oa-fae7/ 0000
LOYER MENSUEL HORS CHARGE : S—:}O{

CHARGES MENSUELLES (montant) : 30{

CONTENU DE VOS CHARGES : ... e

LIEUX DE TRAVAIL ou D’ETUDE DES MEMBRES DU FOYER :

v . ( BENEFICIEZ-VOUS D'UNE ALLOCATION LOGEMENT ?
X ’ N
an\f\ }}J (JV-«[ &MJ ; hmvw\

O oui /&‘ non

510Ul NUMERGY ALLOCATAIRE : coiiiiiisiiiuninenmsmsimsassmissusssammssasseiios

SI OUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-
pris part versée directement par la CAF a votre propriétaire) :

APPRECIATION DE L'ETAT DE VOTRE LOGEMENT :

DISPOSEZ-VOUS D'UNE VOITURE : ooui X non . . . :
XBon o Médiocre o Mauvais o Trés mauvais

REVENUS MENSUELS (hors allocations) : .2.0.6.02. 5.
SI MAUVAIS/TRES MAUVAIS, merci de préciser ce qui pose

STATUT SALARIE :)youi o non ¢ VC[A\C fJ’S ar.«t PEOBMIIN o i R i s AT i pmeapmasnsbiin
thlarne med U'\&

'ageﬂ NUMERO DE SIRET DE L'ENTREPRISE : vovvvooooooo

I

iﬁii 1
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Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux {relogement provisoire pour

quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre figement ne devraient avoir lieu, au plus t6t,
/

qu’en 2023, B s "2_ £ u{ ans { l a ’)f ar Teimewy

SOUHAITERIEZ-VOUS : : o étre relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux

o quitter définitivement ce logement
QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? ..oveovveerriveiseereeees s snster s ssasseanns

IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE RELOGE(S) ?

DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ? o Studio oT1 oT2 oT3 oT4 oT5 et plus (préciser) : ............

AURIEZ-VOUS BESOIN D’UN LOGEMENT ADAPTE (age, handicap) ? o QOui o Non

S| UL PRECISER:DE QUELLE ADAPTATION 1% .. covsscsssninsssssmissbiosiusssmossmissasiodhins et ol sisdsa i ey s s s S as s B s s e e

CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D'HEBERGEMENT D'URGENCE ? o Oui o Non
SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D’HEBERGEMENT ? o Oui o Non

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 :

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT : o Oui }U\lon
SI OUI, AVEZ-VOUS DEJA DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ? o Oui & Non
A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR? 0o /oo /oooo

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL ? o Oui o Non

SI OUI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE D’ENREGISTREMENT : ..ccuiiiiiniesinestsneiensessassssssssaesesesesssssssssessnsseseasssassesenns

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE : o Oui o Non

MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, naissance, départ d’un de vos enfants, ...} & eiiieee s seseeereses e e

AUTRES CHANGEMENTS (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,...) merci de préciser :.........covevmeenserienss

15/ 03122

Lexique : A

Studio : logement composé d’une piece
T1 : logement avec cuisine séparée

T2 : logement avec une chambre

T3 : logement avec deux chombres

Maiscn de ['Amélioration de "Habitat
18 rue du Mcréchal de Lotire de Tossigny

RERER N7 L& 225 NN DK



