/—[ Cadre réservé a l'organisme J—\

fonds M

l N° de dossier ..
Soc I a Date de premiére inscription @..........ccu.e.
d el h a b I tat : Date et heure de rendez-vous :

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

Bien plus qu’un toit B S AWy e

DOSSIER D'INSCRIPTION
AU FONDS SOCIAL DE L'HABITAT

Merci de renseigner ce dossier en lettre majuscule et a I'encre noire

 1dentité J
| Demandeur | co-demandeur (conjoint)
OMlle OMme OM O Mile O Mme oM
NOM § i sr e s sanan NOM & i e
Nom de Jemefllles essmmmassmmsrimsssiss Nordejetne e cmmmssmanimsamsirmmmarsmisn
PYEROMS Y ccscanmssesssvesseiisisinaisieniisiseiess PEHOMIE ¢  ccscassamasamassiasinamm
N° CAFAT : OO000and N° CAFAT : OOO00O000
Datede NAlSsante @  ssviiai e s Date de naissance | arcimamaninasnnianiidig
Lieu de NAISSANCE @ viveeriirreriiieinrsesenenirsarasssanennens LieU de NAISSANCE © rvviiviiierenierrersssinsnnrisnsessaneernren
NatioN@lite @ i et r e NAtiONANLE : i eee s err s b s
N° de téléphone : N° de téléphone :
POMICHE: = susansiassisissivisissis DOMIEIIE: = sssassaisasssmnssismiimgs
Mobills's: = ssasssasaaccnnsnsmeniaa Mebills : @ isassassssmnnaaiess
E-mail ©: e E-Mail 1 e e
[Situation familiale ]
| bemandeur | Co-demandeur (conjoint)
O Marié O Concubin O Union libre O Marié Q Concubin QO Union libre
O Célibataire O Veuf O Divorcé O Célibataire O Veuf O Divorcé
O Séparé O Séparé
Depuis le : Depuis le :
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IAutres personnes vivant au foyer

Indiquez toutes les personnes qui vivent au foyer (autres que vous-méme et le co-demandeur)

; Lien de Date de o A Revenus
Nom Prenom parenté Aalcsanioe Situation cr&rﬁe A Employeur
Naissance prévue pour le ......cceosennninns

(Situation professionnelle]

Dans quelle catégorie socio-professionnelle

vous situez-vous ?

| Demandeur

O Agriculteur
Q Artisan, com., chef d’ent

O Cadre sup, profession
libérale

O Agt de maitrise, cadre
moyen

O Employé
Bénéficiez vous :
| Demandeur

O retraite CAFAT

O pension de veuvage CAFAT
O pension de reversion CAFAT
O pension d'invalidité CAFAT
O rente d'incapacité CAFAT

O autre :

O Ouvrier
QO Retraité

O Choémeur
indemnisé

O Chémeur non
indemnisé

O Etudiant

| Co-demandeur (conjoint)

O Agriculteur O Ouvrier

O Artisan, com., chef d’ent O Retraité

O Cadre sup, profession O Chbémeur
libérale indemnisé

O Agt de maitrise, cadre O Chémeur non
moyen indemnisé

O Employé O Etudiant .

| Co-demandeur (conjoint)

O retraite CAFAT

O pension de veuvage CAFAT
O pension de reversion CAFAT
O pension d'invalidité CAFAT
O rente d'incapacité CAFAT

Depuis le :

O autre :

Depuis le :

[ Employeur ]

| Demandeur

Nom et adresse de I'employeur:

| Co-demandeur (conjoint)

Nom et adresse de I'employeur:

Tél.

Tél.

Lieu de travail :

Lieu de travail :

Salarié depuis le :
Profession :

Salarié depuis le :

Type de contrat : QO CDI

O CbD

Q Intérimaire
O Saisonnier
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Profession :

O cbI
O CbD

Type de contrat : O Intérimaire

Q Saisonnier



[Logement actuel ]

| bemandeur | Co-demandeur (conjoint)
Votre situation actuelle : Votre situation actuelle :
O Locataire O Propriétaire O Locataire O Propriétaire
O Hébergé par la O Occupant a titre gratuit O Hébergé par la O Occupant a titre gratuit
famille (logement de fonction...) famille (logement de fonction...)
O Squat, cabane O AUtre....cceveeerinnen O Squat, cabane O Autre
Nombre de personnes dans le logement : Nombre de personnes dans le logement :
Votre logement : Votre logement :
O Appartement OVvilla O Appartement O Vvilla
Type de logement: P Type de logement : Fociaes
Adresse: Adresse:
BP : Code Postal: BP : Code Postal :
Si vous étes locataire : Si vous étes locataire :
O FSH OsIC O Autre O FSH OsIC O Autre
Nom et adresse du bailleur : Nom et adresse du bailleur :
Loyer de base : Loyer de base :
Charges : Charges :
Votre logement posséde-t-il les équipements cités ci-dessous : OOui ONon

Installation d'alimentation en eau potable et d’évacuation des eaux usées (sans refoulement des odeurs), SDE ou SDB, toilettes,
évier et emplacement d'appareils de cuisson.

Etes-vous propriétaire d’'un autre(s) bien(s) immobilier(s) ou foncier(s) ? OOui ONon
En avez-vous la pleine jouissance : OOui O Non
Si oui, dans quelle commune :

[HiStorique des aides versées

Avez-vous déja bénéficié d’une aide ou
d’une subvention pour le logement ?
(DPASS, Mairie, CRE...)

' Organisme Montant Date début Date fin Motifs
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[Votre demande ]

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

O Demande de logement

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

Commune souhaitée :

O Prét

O Prét construction O Prét acquisition O Prét rénovation, finitions, agrandissement
N’oubliez pas de renseigner et de joindre la fiche « Demande de prét - Description de I'opération »

Quel est le motif de la demande ?

O Expulsion O Loyer trop élevé O Logement trop petit
MOBE s ansnmmimimm O Rapprochement familial O Logement trop grand
O Départ du foyer parental O Rapprochement du lieu de travail O Divorce ou séparation
O Non renouvellement du bail O Voisinage O Mariage

O Déces O AULFE...eve e e e

-[Déclaration sur I’honneur

Je; SoussIgRELe). ..o certifie sur I'nonneur 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 |'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 45000 € d'amende soit 5370000 F CFP.

Le dépot de ce dossier n‘engage en aucune fagon 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 piéces
demandées

Fonds Social de |'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 |'Habitat Koné — Immeuble Henriot - BP 642 - 98 860 Koné — Tél. 47 35 28 — Fax. 47 35 29
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Déclaration de revenus i

Revenus percus en Nouvelle-Calédonie et hors de Nouvelle-Caledonie
Moyenne sur les 12 derniers mois

DES REVENUS DES REVENUS

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR AUTRE PERS'DHT\'I!T AYANT AUTRE PERSONNE AYANT

Nom

Prénom

| REVENUS

Salaire net imposable

Retraite

Chomage

Pensions, rentes...

Autres revenus

Allocations familiales

Pensions alimentaires

Aides sociales

Autres aides

| CHARGES FIXES

Pensions a verser

Retenues sur salaires

Autres (assurances)

| cREDITS EN COURS

Creédit en cours Montant total du crédit Date de fin de crédit Montant mensuel

| EPARGNE

Type d'épargne Date déblocage Montant

{ Déclaration sur I'honneur }

Je, soUsSIaNele). . .vnnsnsinsig certifie sur I'honneur que les renseignements fournis sur cette
déclaration sont exacts. Je m’engage a signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

Signature du demandeur® Signature du co-demandeur®

(1)Si vous vivez en couple vos deux signatures sont nécessaires

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

La fourniture dinformations inexactes peut entrainer la réparation du préjudice éventuellement subit ou bien encore la nullité du contrat pour
dol ou sa résolution.

Rappel de l'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.

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 642 - 98 860 Koné — Tél. 47 35 28 — Fax. 47 35 29
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PIECES A FOURNIR

SITUATION FAMILIALE
O Piéces d'identité du demandeur,
de son conjoint et des adultes

vivant au domicile

O Livret de famille ou fiche
familiale d'état civil

O Carte CAFAT du demandeur et
de son conjoint

Q Certificat scolaire de I'année en
cours (majeurs scolarises)

SITUATION

PROFESSIONNELLE

Salariés

O Attestation d'emploi

O 3 dernieres fiches de salaires

Non salariés

O Ridet

Autres s'il y a lieu

O Justificatif de retraite ou de
pension

O Carte d'aide médicale ou carte
d'invalidité

'RESSOURCES DE LA CELLULE

FAMILIALE

O Déclaration de reven us rempiae
et signée (déclaration sur
{'honneur)

O Avis d'imposition ou de non
imposition de I'année précédente

O Echéancier des éventuels préts
en cours

O 3 derniers releves de compte

DOMICILE

O Bail du iogement actue!

O Certificat du conservateur des
hypothegues et état des
transcriptions du demandeur et
de son conjoint
(Conservation des Hypothégues
- 28, rue du genéral MANGIN
Centre Ville Tél. 25 76 25)

 AUTRES PIECES

O Permis de construire

O Devis du constructeur

O Compromis de vente (descriptif
du logement et prix)

O Plan de situation du terrain ou
de la construction existante

QO PV de palabre

O Facture proforma des matériaux

O Plan de financement (si prét
bancaire)

O Accord de subvention par un
autre établissement



PIECES A FOURNIR

SITUATION FAMILIALE

O Pieces d'identité du demandeur,
de son conjoint et des adultes
vivant au domicile

O Livret de familie ou fiche
familiale d'état civil

Q Carte CAFAT du demandeur et
de son conjoint

O Certificat scolaire de I'annee en
cours (majeurs scolarises)

SITUAT_ION : ey

PROFESSIONNELLE

Salariés

O Attestation d'emploi

O 3 dernieres fiches de salaires

Non salariés

O Riget

Autres s'il y a lieu

O Justificatif de retraite ou de
pension

O Carte d'aide médicale ou carte
d'invalidité

'RESSOURCES DE LA CELLULE

FAMILIALE

O Déclaration de revenqs rempl
et signée (déclaration sur
{"honneur)

O Avis d'imposition ou de non
imposition de I'année précedente

O Echéancier des éventuels préts
en cours

O 3 derniers releves de compte

'DOMICILE

O Bail du logemen+ actuel

QO Certificat du conservateur des
hypothégues et état des
transcriptions du demandeur et
de son conjoint
(Conservation des Hypothegues
- 28, rue du geénéral MANGIN
Centre Ville Tél. 25 76 25)

AUTRES PIECES

O Permis de construire

O Devis du constructeur

O Compromis de vente (descriptif
du logement et prix)

O Pian de situation du terrain ou
de la construction existante

O PV de palabre

QO Facture proforma des matériaux

O Plan de financement (si prét
bancaire)

O Accord de subvention par un
autre établissement



