Etes vous titulaire d’un bail emphythéotique (25 ans minimum) OUI D NON D

"'ZJ Possedez-vous un terrain, une maison ou un appartement en NC? OUI | | NON ]

g Etes vous propriétaire d’une maisosn en Tribu? Oul D NON D

g Si Ul aquelle adresse [ ][ [ [ [ JLJLILLILIHLH DO HOHOOOOOOOL

2 | O v

Ce bien est-il loué? OUI || NON[ | Montantdutoyer| I[_ Il I I[_1[_ | Avez vous benéficié d'une subvention? oul[ | NON[ ]

OBSERVATIONS RAPPEL
Aux vues de I'article 27 de la loi n° 7817 de janvier

1978 (Informatique et liberté)

Les informations figurant et transmises feront I'objet
d’un traitement Informatisé.

Vous pouvez au regard de cette loi, accéder a tout
moment aux informations vous concernant et les rec-
tifier auprés du service qui a enregistré votre de-
mande.

Ces renseignements sont réservés a un usage in-
terne ainsi qu’a la mise en ceuvre des politiques so-
ciales de I'habitat définies en faveur des populations
concernées.

La Maison de I'Habitat ainsi que les opérateurs se ré-
servent la possibilité de vérifier 'exactitude des décla-
rations qui leur sont faites. La fourniture
d’'informations inexactes peut entrainer la réparation
du préjudice éventuellement subi ou bien encore la
nullité du contrat pour dol ou sa résolution.

Rappel de I'article 441-1 du Code Pénal :

Constitue un faux toute altération frauduleuse de la
vérité de nature a causer un préjudice et accomplie
par quelque moyen que ce soit dans un écrit ou tout
autre support d’expression de la pensée qui a pour
objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve
d’un droit ou d’'un fait ayant des conséquences juri-
diques.

Le faux ou usage de faux sont punis de trois ans
d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende soit
5.370.000 CFP.

DECLARATION SUR L'HONNEUR

B SOUSSIGNE( ) . ettt ettt e

certifie sur I’'honneur que :

- les déclarations contenues dans ce questionnaire sont sinceres et véritables,
- les documents joints sont exacts.

Je m’engage a signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration. Toute fausse déclaration de ma part donnera a
I'opérateur, le droit d’annuler ma candidature ou de reprendre le logement qui m’aura été attribué.

« J'autorise la Maison de I'Habitat, la SIC, le FSH, la SEM AGGLO, la SECAL et 'OPAL ex AdHS a introduire les informations ci-dessus
dans leur fichier informatique. Conformément a la loi informatique et libertés 78-17, je disposerai d’un droit d’acces et de rectification a
toutes les informations transmises a ces organismes. »

Fait a Nouméale, .........ccooeiviiiiininnnn.

Signature(s) du Demandeur et du Co demandeur

{ﬁAlsa@:-N
DE L'HABITAT

A ... DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL
MAISIN EN PROVINCE SUD

ROVINCE SUD DE L'HABITAT

Cadre réservé au service

Numéro Unique D D D D D D D D D D D D D D D D D D Dossier constitué par\ |
Date de création D D D D D D D D Date de dépot D D D D D D D D Date de renouvellement D D D D D D D D

Province Sud | | OPAL| | SECAL | FSH | SEMAGGLO [ SIC [ |

Demandeur Monsieur| | Madame| | Mademoiselle| | Nationalite | || || |

nom 1O HOHOHOOHOHOOHDOOO00OUOOO000U O
Nom de jeune fite [ ][ |[ [ I[JL LTI DI I T O I ]
rrerom(s) ]I 11O OO OOOOOHOOOODOOO0ODOOOO0DOO0OO
Date denaissance | [ /] [11] [1] [ 2] [A] [ 4] [ ] eudenaissance [ |[ |[ ][ I[ ][ ][ ][ |patedamveeenps [/][J] ][] [A][A][~][~]
Situation de famiIIeD Marié(e) D Concubinage D Divorcé(e)D Veuf(ve)D Séparé(e) D Pacsé(e) D Célibataire
Depuis Ie | [ ][] 0] [2][2] [][~] et domicite| || |[ ][ |[ ]| |Telportable [ |[ |[ ]I |[ | ITeitravail [ || |[ ][ 1] ||
date arrivée en NC| . | [ /][] [W] [A][A][A][2] NecaraT [ [[ |[ ][ |[ |[ | couverturesociale| || |[ [ [ ][ 1[Il ][]
CO Demandeur  Monsieur | | Madame | | Mademoiselle | | Nationalite | || || |

nom ]I OHOHUOHOODOUDHODOULDUHOO0DODDUO OO
Nom de jeune file [ | ][ [ J[JL I IO DD O D ]
prerom(s) 1[I OHOOOOOODOOOOOOOO00O0DO OO0
Date de naissancel . | [ /] [1/] [11] [ 4] [A] [ ] Lieudenaissance | |[ | |[ |[ |[ |[ |[ |DatedanveeenPs [.[][J] 1] [ [~][~][2][/]
Situation de famiIIeD Marié(e) D Concubinage D Divorcé(eD Veuf(ve)D Séparé(e) D Pacsé(e) D Célibataire
Depuis le[ | [ ][] ] [2] (2] [ ] [~ ] Tét domicile] || |[ |[ || || | Telportable | || || |[ J[ || | Teltravail || |[ |[ | ]I |
date arrivée en NC[ | [/ ][] [V] [A][A][A][~] NecAFAT[ |[ || J[ |[ || | couverturesociale[ |[ [ 1] [ J[ 1] ][ J[ |

Vos adresses. Adresse du logement ol vous vivez actuellement (si différente de la précedente)

Batiment| |[ |[ ][ ] Escalier [ |[ | Appartement| |[ |[ ][ |Etage[ ][ |Nom Reésidence [ |[ [ |[ I[ J[ || ][]

voierRue ][ ][ LI OO OO OO OO0
Quartier [ [ ][I T IE DI T I EJE T ] code postal [T 1T 11 1]

Adresse ou le courrier doit vous étre envoyé

Batiment | || |[ |[ ] Escalier [ |[ ] Appartement| [[ |[ |[ |Etage[ |[ | Numéro[ |[ |[ ][ |[ ][]

voierrue[ J[ [ J[ IO OO OOOOHOOOOOODOOOOOO00D0OHE
BP [ [ I JL ] ] code postall J[J[J[J[[]  commune [ ][ ][ ][] I I

Autres personnes devant occuper le logement

Nombre Total de personnes D D D Enfant Frere/soeur |/:\3)| Ascendant Autres
Petits enfants Neveu/niéce [L®0}| Cousin

Nomet Prénom [ |[ [ ][ ]I ]IJUDIHOUOL DOUOOODOODOOO00O0O0O0O0
LiendeparentéDD DateDDDDDDDD Lieu de naissance DDDDDDDDDDDDDD
Revenu [ |[ ][ |[ ][ J[ | Couverture sociale | |[ |[ |[ ][ |[ | Activite | ][ | CSP [ |[ |

Depuisle | |[ [ [ [ ][ J[ [ ] Acharge OUI | | NON| |

IDENTITE

COORDONNEES

(70}

Communederésidence T eI commune descolarite [ [ T[T T
NometprénomDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
LiendeparentéDDDDDDateDDDDDDDDLieudenaissanceDDDDDDDDDDDDD
Revenu [ ][ J[ LI

Commune de résidence| | [ |[ ][ [ ][ ][ J[ ][ ][ ][ ][] Commune de scolarité [ | |[ [ [ [ ][ 11 1]
Activit¢| |[ | CSP [ |[ ] Acharge OUI| | NON | |

Nom et Prenom [ ][ ][ [ ][ J[J]LILIDIOIOIOIHHHHOOOOOOOO00O0O OO
Lien de parenté | || |[ |[ || | Date || [J] ][] [2][~2][~][~] Lieude naissance [ | [ || J[ [ J[ LI ]
Revenu [ J[ [ J[ IO

Commune de résidence |[ [ ][ [ ][ [ J[ 1[I ][ ][] Commune de scolarit¢ [ | [ [ [ 1[I 11 1[]

Activit¢| |[ | CSP | |[ | Acharge OUI[ | NON [ |




Autres personnes devant occuper le logement (suite)

Nom et Prenom [ [ [ ][ ][ ]I OO HHOHHD OO OO OO0
Lien de parenté [ |[ [ [[ [ [[ 1[ |[ | Date[J][J][W][Wi][~][~][~][~] Lieu de naissance [ |[ |[ [ J[ [[ [ J[ ][ ][]
Revenu || [ I[ [ JL LI IETIT]

Commune de résidenceD D D D D D D D D D D D Commune de scolarité D D D D D D D D D D D D
Activite | || ] csp [ ][ ] Acharge oul | ] NON[ ]

Nom et Prénom [ ][ ][] O O OO O OO0 OO0 O H OO
Lien de parenté | | [ |[_ [ [[ J[ ][ J[ ] Date[][J][W][W][~][~][#][]tieude naissance [ |[ |[ [ |[ [ J[ ][ I[ ][]
Revenu [ [ [ J[ I LTI

Commune de résidence D D D D D D D D D D D D Commune de scolarité D D D D D D D D D D D D
Activite | |[ ] csP [ ][ | Acharge oul| | NON| |

Nom et Prénom [ [ J[ [ ][] OIHOHHDHHDOIHHOO U HO H O
Liende parenté [ |[ |[ |[ |[ |[ ][ |[ | Date[][J][][][~] [~] [~] [*] Lieu de naissance | | [ [ J[ J[ 1111010 ]
Revenu [ | J[J[ LI JLJL I

Commune de résidence D D D D D D D D D D D D Commune de scolarité D D D D D D D D D D D D
Activite | |[ ] csP [ ][ | Acharge oul|[ | NON| |

OCCUPANTS

Nom et Prenom [ ][ [ JJLILILO L O OHDUHODHOLHOLOOOLOO0O0OUOL
Lien de parenté [ | [ | |[ |[ |[ |[ |[ ] Date[J][J][m][][~][~][~][~]Lieudenaissance [} [T [ ] ][] ]][]
Revenu (][] () [J(J[J(J[J[J[]

DO OLLL Commune de scolarite [ [ J[ [ JLILJLILJLILILIL

Commune de résidence D D D
Acharge OUI| | NON| |

Activite [ ][ ] CSP [ ][ ]

Nom et Prenom [ ][ ][ ][] 1] HHOHOHDOUDHOODODDUHDO L
Lien de parenté [ |[ | [ [[ ][ J[ J[ | Date[J][J][][W][~][][2][2] Lieude naissance | || |[ |[ ][ J[ I[J[ ][ ][]
Revenu [ [ |[ ][ JLJJLICILILIL]

Commune de résidence| || || [ || | I[ ]l J[ I[ |l /[ | Communedescolarit¢| |[ || || |[ [ [ I[ 1[I |l ]|

L[]

Activite| | ]  CSP[ ][ | Acharge OUI[ | NON| |

Situation professionnelle et employeur

Demandeur Activit¢ | |[[ | CSP [ |[ | Profession [ || |[ |[ [ [ J[ JL 00 00O e

Depuisle  [J][J][W)[W][A][A][A][A]  Datedefin [J][J][M][w])[A][A][A][A]

Nom employeur | | [ [[ [ J[J[JLJL TV IO O T T T

Adresse employeur [ | [ 1 1 LTI OO OO OO OO OO OO HOH]

Neridet| [ 111101 - [0 0 Tal 1001000 ] fax[ 1011 1]  cCotise FSH out | | NON | |

ves OO OO HHOHHDHODOHHD OO E commune LI
E’:’ Co-Demandeur Activite [ |[ | CSP[ |[ | Profession| | [ [ || J[ | 1L T TC 0T
il Depuisle  [J][J][W] [M][A][A][A][A]  Datedefin [J][J][W][m][A][A][A][A]
ENmmwwDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

adresse employeur| | [ ][ 1[I OO OO OO D OO O OO HEH

Neridet | [ 110101 - (100 el 11 ] fax[ ][ 1 ][ 1[ ][]  CotiseFSH oul[ ] NON [ |

el 1D HOHHHOHHDHOHOHOHHDHOUEL commane LTI

CODE ACTIVITE CODE CSP
A [oi]] D) Retratté Retraité
=5 CDD |3 Apprenti Etudiant

Sans emploi

&) Artisan |5 |Etudiant

G Non salarié Ouvrier 51| Agent maitrise Agriculteur
H Sans emploi Ouvrier agricole |5} Cadre Supérieur Chef entreprise
Aut Employé 7/ Artisan Profession Libérale
utre Saisonnier 8 Commercant Fonctionnaire

Non précisé

_| Statut actuel  Nbre d’occupants dans le logement actuel
Df Typologie F1 | F2] | F3| | F4| | F5| | F6| | Appartement| | Maison | | Squat | | Cabane | | Autre | |

3y Déja Locataire SIC| ] FSH|[ ]| SEMAGGLO | |  Prive| |

nf Statut habitat (][] (][] 7)) )OO )OO0 O OO O OO OO e
i Lover debase [ ][] [ [ || AL [ ][ |[J[ ][ ][] Charges [ | J[J[ [ ] I[]_

rfl 1er Motif de lademande [ | [ ][ [[J[JLILJ0 L LTI T T T T ]

Depuis le [J] [J] (W] [M] [A] [A] [A][A]

LOGEMENT RECHERCHE

§%mmmwmmmDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Accession propriété | |
fhISN

n
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o
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w
o

HiRNNNNNN

Les Ressources Demandeur Co Demandeur Autre
Revenu fiscal avis d’Imposition N-1 CICIC I ] 0 gJyHee
Salaire netimposable DHOOoOUL OOUoOodonD OHOooOon]
e o e L 0 O o o
Pensions (reversion, veuvage, invalidite) [ |[ ][ |[ [ [ ][ [ ] CICICIC I I el
Pension alimentaire DHOOoOUL OOUoOodonD OHOooOon]
:f??mm OO0 Ooobogon O0Uooooo
otal Net Imposable
Bourse ( montant mensuel) HUOOOOUOE OOUbDhOUgol OUUoooUn
Allocations Familiales HUOOOOUOE OOUbDhOUgol OUUoooUn
Aides sociales DOOODOUD bOUoOodonD bOHooooon]
Autres aides OO0 OOODOodon OOOooHon]
Total ressources
Cumul Imposable \ \ \ ‘ ‘ ‘
Charges fixes et crédits (mensuel)
@ HDDHOL OUDOOOUoD OoOHobod
Pensions a verser o UODDHOE OUDOOHoD 0oOoobod
o JUDOHOHOHOD OOl OoOooooos
Totalpensions  []C]CCICC0O0E OOO0O0O0O00 OO0O0C0C00
(1)
2
Nature crédits en cours @)
4)
(5)
O OO OOhUoobOn oUoobod
momsmensescreae 2 JOD00000 00000000 DO0O0D000O0CO
S T v [ o | | [ [
LA | e | o
oA Y A { {0 | I I
Total crédits O0000000 OOO00000800 OOCo0O0O;oCE
Y OOOUDOOODOD 0OUoogot OoUbHooon]
Date de fin de crédits O I O A | I
L {0 [ o | T
A Y e 0 | | O [ [
o I A I [ R [
Montant global contracté | | | | |
Type d’épargne DOOODOHOOE O0ODOOOODn OOOoODHons
Date du déblocage OO0 OUDOUOUby OUOooUon
Montants 00000000 »OO0000000 OO0000000
LOCATION | | ACCESSION | | CONSTRUCTION| | RENOVATION | | AFAPS | |

Appartement Lot Nu Lot Bati | |

Lot Nu D

Commune souhaitée 1

LotBati | | Bati

Appartement LotNu | |  Appartement Lot Bati | |

Typologie acceptée F1| | F2| | F3 | | F4| | F5| | F6 | |

2

3

Appartement | |

Lot Nu Lot Bati| |

4

DESTINATAIRES

Province Sud | | OPAL | ] SECAL | |

Mobilité réduite
Handicapé

oul | |
oul | |

NON | |
NON | |

FSH[ | SEMAGGLO [ | SIC []

Demandeur | | Co Demandeur | | Autre | |

{/M\Als:qN
DE L'HABITAT




