
33 rue de la Houblonnière
BP 20306
68006 COLMAR Cedex

www.centrealsacehabitat.coop
cah@cah.coop
Tél. 03 89 20 32 20

 

 
 

Nos Références

Contrat :
Logement :
Programme :
Enquête : 2024

Enquête sur l'occupation des logements sociaux et pour
l'établissement du supplément de loyer de solidarité

Joindre IMPERATIVEMENT une copie des avis d' imposition 2023 (sur les revenus

de l'année 2022) ou de non–imposition de toutes les personnes vivant au foyer.

Informations connues
Signataire

   

Né(e) le: ––  –  Nationalité:  

Sit. Familiale:  ––– Enfants à charge:    ;  autres: 

Emploi: Sans Emploi  –  

Employeur: 

Dom.   –  Port.   –  Prof. 

email : 

Co–signataire

Autres Occupants

          Les informations ci–dessus sont elles exactes et complètes ?

Si Non, veuillez remplir le verso

Oui Non 

Revenu fiscal de référence     ( Inscrivez le montant qui figure sur le dernier avis d'impôt )
Locataire Colocataire Cumul autres adultes

Revenu fiscal de référence € € €

Allocations reçues ( Inscrivez le montant mensuel en euros, sans virgule ni centimes )
Locataire Conjoint – Colocataire Cumul autres adultes

Minimum Vieillesse – MV € € €

Revenu de Solidarité Active – RSA € € €

Allocation Adulte Handicapé – AAH € € €

Percevez vous actuellement l'APL ou l'AL ? Oui Non Oui Non Oui Non

Ne pas oublier de signer le document au verso de ce document



Verso à ne remplir que si votre situation a changé ou est incomplète

Le locataire signataire du bail Monsieur Madame 

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance: J J M M A A A A Nationalité : Française Union européenne Hors Union européenne 

Situation familiale : Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Séparé(e) Pacsé(e) Concubin(e) Veuf(ve)

Tél. Domicile Portable Tél. travail 

Mail :

Employeur : 

Numéro de 
sécurité sociale : 

Le co–signataire du bail Monsieur Madame 

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance: J J M M A A A A Nationalité : Française Union européenne Hors Union européenne 

Situation familiale : Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Séparé(e) Pacsé(e) Concubin(e) Veuf(ve)

Tél. Domicile Portable Tél. travail 

Mail :

Employeur : 

Numéro de 
sécurité sociale : 

Enfants et autres occupants
Nom 

Prénom

Date de naissance

J J M M A A A A

Sexe
M/F

Lien de parenté
parent    enfant    autre

1
Nom 

Prénom J J M M A A A A2
Nom 

Prénom J J M M A A A A3
Nom 

Prénom J J M M A A A A4
Nom 

Prénom J J M M A A A A5
Situations professionnelles des adultes du foyer

CDI,
Fonctionnaire

CDD,
Stage,

Intérimaire

Artisan,
Commerçant,
Prof. libérale

Chômage Apprenti Etudiant Retraité Autre
Cochez une case

par personne adulte
du foyer

Locataire

Co–Signataire

Occupant 1

Occupant 2

Occupant 3

Occupant 4

Je soussigné(e) certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci–dessus

A Le / /

Le Signataire                                                                 Le Co–Signataire

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée en 2004, vous pouvez
accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, exercer votre droit à la limitation et à la portabilité de vos données. Retrouvez la mention
complète sur notre site internet www.centrealsacehabitat.coop


