/ Cadre réservé a l'oraanisme ™\

fonds
SOCial _m_ NO dE AOSSIEN ©uvvvrverreeereeeseereeeeseeeeeseeeeseeneseos
del'habitat RN )

DOSSIER D'INSCRIPTION
AU FONDS SOCIAL DE L'HABITAT

Merci de renseigner ce dossier en lettre majuscule et encre noire

[ 1dentité )
| Demandeur | Co-demandeur (conjoint)
OMle OMme OM OMle OMme OM
Nom: Nom:
Nom de jeune fifle: Nom de jeune file :
Prénoms: Prénoms:
N° CAFAT : HINNINEN N° CAFAT : HINRINEN
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance: Lieu de naissance:
Nationalité: Nationalité:
N° de téléphone N° de téléphone
bomicile: bomicile:
Mobilis: Mobilis:
email: email:
[ Situation familiale ]
| Demandeur | Co-demandeur (conjoint)
O Marié QO Concubin Q Union libre QO Marié Q Concubin O Union libre
Q Célibataire Q Veuf Q Divorcé Q Célibataire O Veuf Q Divorcé
Q Séparé Q Séparé
Depuis le : Depuis le :
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| Autres personnes vivant au foyer
Indiquez toutes les personnes qui vivent au foyer (autres que vous-méme et le co-demandeur)

a Lien de Date de N A Revenus
Nom Prénom 2 . Situation charge Employeur
parenté naissance O/N mensuels nets

Naissance prévue pourle .......................

Dans quelle catégorie socio-professionnelle
vous situez-vous ?

[ Situation professionnelle ]

| Demandeur | Co-demandeur (conjoint)

O Agriculteur O Ouvrier O Agriculteur O Ouvrier

QO Artisan, com., chef d'ent O Retraité QO Artisan, com., chef d'ent O Retraité

O Cadre sup, profession Q Choémeur O Cadre sup, profession Q Chbémeur
libérale indemnisé libérale indemnisé

Q Agt de maitrise, cadre Q Chomeur non Q Agt de maitrise, cadre Q Chbémeur non
moyen indemnisé moyen indemnisé

Q Employé Q Etudiant Q Employé Q Etudiant

Bénéficiez vous :

| Demandeur | Co-demandeur (conjoint)

O retraite CAFAT

QO pension veuvage CAFAT

Q pension de réversion CAFAT
Q pension d'invalidité CAFAT
Q rente d'incapacité CAFAT

O autre :

Depuis le :

O retraite CAFAT

QO pension veuvage CAFAT

Q pension de réversion CAFAT
Q pension d'invalidité CAFAT
Q rente d'incapacité CAFAT

O autre :

Depuis le :

[ Employeur }

| Demandeur | Co-demandeur (conjoint)

Nom et adresse de I'employeur : Nom et adresse de I'employeur :

Tél.

Lieu de travail :

Salarié depuis le :

Profession :

Type de contrat : O CDI

QO Intérimaire

O CDD QO saisonnier
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Tél.

Lieu de travail :

Salarié depuis le :

Profession :

O CDI
O CDD

Type de contrat :
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Q Intérimaire
O saisonnier



[ Logement actuel ]

| Demandeur

Votre situation actuelle :

Q Locataire Q Propriétaire
O Hébergé parla O Occupant a titre gratuit
famille (logement de fonction...)

Q Squat, cabane... O Autre...................

Nombre de personnes dans le logement :

Votre logement :
O Appartement Q Villa
Type de logement :  F......

Adresse :

| Co-demandeur (conjoint)

Votre situation actuelle :

Q Locataire Q Propriétaire
O Hébergé parla O Occupant a titre gratuit
famille (logement de fonction...)

Q Squat, cabane... O Autre...................

Nombre de personnes dans le logement :

Votre logement :
QO Appartement
Type de logement :  F......

Adresse :

Si vous étes locataire :
O FSH QO SIC O Autre
Nom et adresse du bailleur :

Si vous étes locataire :
O FSH Q SIC O Autre
Nom et adresse du bailleur :

Loyer de base :

Charges :

Etes-vous propriétaire d'un autre(s) bien(s) immobilier(s) ou foncier(s) ? O Oui

En avez-vous la pleine jouissance : O Oui

Si oui, dans quelle commune :
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O Non

Loyer de base :

Charges :

O Non
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[ Votre demande ]

De quel(s) produit(s) souhaitez-vous faire la demande :

O Demande de logement
O Location

Q Accession a la propriété : O Terrain viabilisé O Lot bati

Commune souhaitée :

O Prét

Q Prét construction Q Prét acquisition Q Prét rénovation, finitions, agrandissement
Noubliez pas de rensejgner et de joindre la fiche « Demande de prét — Description de l'opération »

Quel est le motif de la demande ?

Q Expulsion Q Loyer trop élevé O Logement trop petit
MOtif...coieieeecee e O Rapprochement familial O Logement trop grand
Q Départ du foyer parental O Rapprochement du lieu de travail Q Divorce ou séparation
O Non renouvellement du bail O Voisinage O Mariage

O Déces O AULTE....eeeeceee e

\—

{ Déclaration sur I’honneur

J€, SOUSSIGNE(E) ...eveeveecreereetee et certifie sur I'honneur que les renseignements fournis sur
cette demande ainsi que les documents joints sont exacts. Je m’engage a signaler immédiatement tout
changement modifiant cette déclaration.

Signature Signature

Si vous vivez en couple vos deux signatures sont nécessaires

Le Fonds Social de I'Habitat se réserve la possibilité de vérifier I'exactitude des déclarations qui lui sont faites par tout moyen.

La fourniture d'informations inexactes peut entrainer la réparation du préjudice éventuellement subit 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 juridiques. Le faux ou usage de faux sont punis de trois ans
d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende soit 5 370 000 F CFP.

Le dép6t de ce dossier n‘engage en aucune facon le Fonds Social de I'Habitat a donner une suite
favorable a votre demande.

Important : Pour que votre demande soit traitée, n‘oubliez pas de joindre toutes les pieces
demandées

Fonds Social de I'Habitat - 1, rue de la Somme — BP 3887 — 98846 NOUMEA cedex — Tél. 26 60 00 — Fax. 26 60 02 — Ridet 139501-001
Fonds Social de I'Habitat Koné — Immeuble Henriot - BP 462 - 98 860 Koné — Tél. 47 35 28 — Fax. 47 35 29
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