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Numeéro unique d'enregistrement du demandeur (si o
vous avez déposé une demande de logement social)

SITUATION FAMILIALE

................................................

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Civilite O Mme M M, O Mme O M.

: ‘ ¢,
Nom WASUKISA DedA
Nom de naissance
Prénom TAT Rk
Date de naissance @.510.914.‘3.:}'.?’1 mnoi. ]l of honl e W
Lieu de naissance RD certo
Département/Pays de
naissance
Té‘éﬁhOﬂe domicile (S W s 0 BRI i TR N il | Lo e e
Téléphone professionnel 6,411, b L350 o Tl o TR B NG O T
Téléphone portable* 0.6 Lol 4 R o 3 o e P L

R o !
Adresse e-mail* Ei3TeNDiPA 1€ GHAL L . A e T R

B Jaccepte de recevoir des offres commerciales de [ J'accepte de recevair des offres commerciales de
la part d'Action Logement Services. la part d'Action Logement Services.

@ Jaccepte de recevolr des offres commerciales de [0 Jaccepte de recevoir des offres commerciales de
la part de ses filiales et partenaires sur des aides la part de ses filiales et partenaires sur des aides
et services susceptibles de m'intéresser, et services susceptibles de m'intéresser.

i~ e s
T
e q= 5
Adresse actuelle umm..mmm e o9 CRMI il g
Ville : CHAMILLNT. SR MOBEHE. Ville: oo
* Coordonnées nécessaires pour un meilleur traitement de votre dossier.
Nombre d'enfants a loger : SRy - ke U T S i
70 =T o= L = ) T ] s e L= R

Statut du co-demandeur : [ Conjoint(e) T Autre:
Situation de logement actuelle : O Locataire O Propriétaire [® Hébergé(e) O A I'hotel B Sans domicile

SITUATION PROFESSIONNELLE

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR
Nem de I'employeur
K CDI O CDD 0O cpt O CcDD
Nature du contrat O Contrat de professionnalisation [0 Contrat de professionnalisation
de travail O Contrat d'apprentissage O Contrat d’'apprentissage
C8F T e A b ot e B, S e 0L A e R T B L i BT
Date d’'embauche 0.5 4 o . A Lo (LI 0 1, ot T
Date de fin de contrat ik e d b e B U el T i il O I Rl Y e e
Profession NANUTENT(oMNALE ¢ARiSSE
o RS AT ALURE D0 GRS ALK ... ..o s
B e 70,90 ville: LOCLEEEN. 1 . ville: .
DEMANDEUR CO-DEMANDEUR
Salaire net mensuel L 1 1 | €X L1 1 mois Lot 1 1 1 €X LI mois
Prestations familiales Le 1 1 | €/mois Lo o 1 | €/mois
Autres revenus ou aides € /s & /mois
Revenu fiscal 4.4 449 - "

de référence N-2
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CRITERES DU LOGEMENT SOUHAITE

DEPARTEMENTS OU COMMUNES SOUHAITE(E)S

(a titre Indicatif)
Ter choix : TI)/ZU{ 77 oo qemechoix: (o llé&iEn FF 090
2éme choix : Lﬁﬁvﬂ‘f,g 7 ?‘486 5éme choix : Wt’/,;gl- 7 A //'ZM"

3emechoix: § 7 7H#{ BAvLT DES Ui tives 7PHen 68me choix : JHo Ri O MY FFYyoo

Etes-vous véhiculé(e) ? ® oui [ non

RESIDENCE COLLECTIVE MEUBLEE® RESIDENCE INDIVIDUELLE (2
N Studio / Studette O Co-location
[0 Chambre 0 Chambre chez I'habitant / Intergénérationnel

@ Possibilité de cocher plusieurs choix
@ Sous réserve de disponibilité sur fe secteur demandé

Duréeduséjour:du Lw 1o 1 o 5 & T AWt E o & o o o |

ou

Durée de SEjour Ve DETIOTICIES MEGUNBIE © ...ucvumeirvurmmmssrsissssssssssisssesessssssssssssassassssesass seassrsssassesteseessonsossssssss tassosssssosessomseess
Date demménagement souhaitée :L_ 1 o § . ., |

Bénéficiez-vous d'une indemnité de loyer avec votre entreprise ? [J oui [ non

Sioui, précisez: lemontant: L. 1 s 1€ ladurée: L 1 | mois

Disposez-vous d’'une solution d’hébergement provisoire ? [ oui [ non

MOTIVATION DE LA RECHERCHE

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................

.................................................................................................................................

DECLARATION OBLIGATOIRE

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) I'exactitude de tous les renseignements figurant dans la présente.

S AT S e led. 3092049,
Signature du demandeur Signature du co-demandeur
(précédée de la mention «Lu et approuvén) (précédée de la mention «Lu et approuvé»)
o

w 790N L"c(éf ) e
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LISTE DES PIECES A FOURNIR

(EN COPIE INTEGRALE)

O Copie recto-verso des piéces d’identité (carte nationale d’identite, passeport) de toutes les personnes
majeures appelées & vivre dans le logement. Pour les personnes de nationalité étrangeére (non
ressortissantes d'un état membre de I'espace économique européen), copie du titre de séjour en cours
de validité ou récépissé de la demande de renouvellement.

O Une attestation de moins de 3 mois de I'employeur, ou une promesse d’'embauche, et/ou une convention
de stage ou un contrat d’apprentissage/un contrat de professionnalisation,

0 Copie intégrale de l'avis d'imposition ou de non imposition des 2 derniéres années de toutes les personnes
appelées a vivre dans le logement. Avis d'imposition des parents si vous leur étes fiscalement rattaché.

O Tout document justificatif des revenus percus sur les 3 derniers mois (salaire, Allocations Péle Emploi,
Caf, pension, retraite...).

O La derniére quittance de loyer ou une attestation d’hébergement.

2as

[} Sivous avez déja déposé une demande de logement social et obtenu votre numéro unique :
- L'attestation d’enregistrement,

Action Logement Services pourra, au cours de I'étude du dossier, étre amenée & vous demander des
renseignements ou piéces justificatives complémentaires.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : Action Logement Services est engagee dans une demarche continue de protection des
données de ses utilisateurs, en conformité avec la Loi Informatique et Libertés n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement Géneral
sur la Protection des Données (UE) 2016/679 du 27 avril 2016. Les informations recueillies sont obligatoires pour le traitement de votre
demande, la finalité principate de leur collecte étant I'instruction de votre dossier et sa gestion. Les données collectées sont destinées aux
services d'Action Logement Services et, le cas échéant, a ses sous-traitants, prestataires et partenaires, aux entités du Groupe et 8 "ANCOLS.
Certaines données peuvent étre adressdes & des tiers pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles peuvent également
étre communiquees, a leur requéte, aux organismes officiels et aux autorités administratives ou judiciaires, notamment dans le cadre de la
futte contre le blanchiment de capitaux ou contre le financement du terrorisme. Action Logement Services est tenue au secret professionnel
cencernant ces données,

Conformément 3 la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 et au Réglement Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016,
vous disposez d'un droit d'acces, d'un droit de rectification, d'un droit d’effacement, d'un droit de limitation du traitement de vos données,
d‘'un droit d'opposition au traitement de données et d'un droit a la portabilité des données de définir le sort de vos données en cas de déces.
Ces droits peuvent étre exercés par courrier signé, en écrivant a Action Logement Services - Service conformité, 21 qual d'Austerlitz -
CS 41455 - 75643 Paris Cedex 13, en joignant |a copie d'un titre d’identite comportant une signature, ainsi qu'un justificatif du domicile pour
la réponse. Pour information, le DPO d'Action Logement Services peut étre joint a 'adresse suivante : rgpd.ues75aactionlogement.fr

Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation directement aupres de la CNIL, 3 Place de Fontenoy, 75007 Paris.

‘*s& ® -
&

ActionLogement &

Action Logement Services

www.actionfogement.fr [] @Services_AL
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/ Jrnﬁ ‘E Sy !
" IoT Habitat

UN LOGEMENT
POUR TOUS

SCIC HLM au Capitel variable
RCS Créteil BT85678145 - Code APE 6320A

REFERENCES

Référence Locataire : 00136127
Caontrat N° : 00126273

Numéro de TIP :000006267288
Numéro avis : 02821587

Votre correspondant(e) : MME RAVINDRANE SINDY

Tél : 0149836133

59 AVENUE CARNQOT :

94507 CHAMPIGNY SUR MARNE CEDEX
Réception sans rendez-vous :

Lundi : 14h00-16h30 et Mercredi 9h30-11h30

A rappeler dans toute correspondance

Période du 01/06/2019 au 30/06/2019
Champigny sur Marne, le 21/06/2019

Avis d'échéance |

Page 1

0522.02.01.0201

MR MME KABADI FRANCOIS
NTIAMA KISEMA MAMYTSHO

15 RUE DE L'EGALITE

94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

LIBELLE A DERDUIRE | A PAYER
LOGT 0522.62.01.0201 MESSAGE
LOYER CONVENTIONNE 470,68 ;
LOYER JARDIN TN ' g i
PROVISION EAU FROIDE 75,87
PROVISION LOCATION COMPTEURS 1,58
PROVISION CHARGES GENERALES 64,45
PROVISION CHAUDIERE/CH. EAU/B. 17,08
APL 286,35
REDUCTION LOYER DE SOLIDARITE 63,23 Valant quittance sous réserve d'encaissement.
Par ailleurs, si le contrat est denoncé ou résilié,
ou s'il n'existe pas, la présente quittance ne vaut
que pour indemnité d'occupation et charges
récupérables
SITUATION DE VOTRE COMPTE
[Date Nature de {'opération | Débit Crédit
Solde au 31/05/2018 1733,14
Pour votre information le loyer maximum de la convention APL est de ;| 476,88
Montant de I'échéance 301,62
Solde Antérieur 1733,14
Plan d'apurement 50,00 —
Veminageone 1829 [solde Antérieur (1733146

UHRER om0
000 s i |

bR LRCNURSEIETaBRIEEIIID o IB2A0 -

{ IBAN : Joignez un rib MR MME KABAD| FRANCOIS
i Ics: FR10ZZZ630718

! RUM : TIP630718001361270282158700000001

15 RUE DE L'EGALITE Montant: 351,62 €
94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

i [Daeetleu

Signature

i Mandat de pretevement SEPA ponclust  en signant le formusare ce mandal, vous autonsez
i IOF Habitat & envoyer das instuchians 4 vos banqus peur débiler ce Comple et vobre
4 banque & débter volre compte conformément awx instwctons dIDF Hahiat Vous
i béndficier du drail d'étre rambolrsé per wir¢ bangue selon les condlions décntes dans la
i corwenticn que vous avez passis avec el Une demande de remboursement doit éfre
Y présentés dans tes & semaines savant la dale de débit da votre compla pour un prelevement
1 autonsy Wos drois concemant lo présent mandal sont explques dans un document Gue VOUS

i pouvey oblenir auprds do volre

i Le présent document & valeur de mandal ds prélévement SEFA, ponchua! Yotre signature vaut

| autorisation pour débltor, & réception, votre campte pour la montant Indiqué.

TIP S€PA

CENTRE DE TRAITEMENT IDF HABITAT
TSA 96560
27091 EVREUX Cedex

000006267288 KABADI FRANCOIS

(x) 630718882951 21001361270282158700000001908105 35162
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