OFFICE PUBLIC MUNICIPAL D’HABITATIONS A LOYER MODERE DE COURBEVOIE
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CHANGEMENT DE SITUATION FAMILIALE

Mairie de COURBEVOIE 92400

1, rue Massenet

(   01 47 89 46 46

Fax 01 47 68 86 28
LE,
ADRESSE


………………………………………………………………………


………………………………………………………………………


………………………………………………………………………


logement n°…………….

(
TITRE
Mr   (              Mme   (             Mr   (
Nom : ………………………………………………………..

Nom de jeune fille : ………………………………………….

Prénom : ……………………………………………………..

Né(e) le : ……………………………………………………..


(
TITRE
Mr   (              Mme   (             Mr   (
Nom : ………………………………………………………..

Nom de jeune fille : ………………………………………….

Prénom : ……………………………………………………..

Né(e) le : ……………………………………………………..



( - Votre situation familiale :

       mariés  (                        concubins  (                     célibataire  (                       divorcé(e)  (                          veuf(ve)  (

( Nombre total de personnes vivant au foyer : ………………………………………………………………………..



( Enfant(s) et autre(s) occupant(s) du logement

NOM

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..


PRENOM

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..
NE(E) LE

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..
LIEN DE PARENTE AVEC LE LOCATAIRE OU SON CONJOINT

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

………………………………..

OBJET DE LA PRESENTE DEMANDE


………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………



PIECES A FOURNIR

· 1 COPIE DU LIVRET DE FAMILLE OU DE LA PIECE D’IDENTITE

· 1 COPIE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE DU LOGEMENT

· 1 COPIE DE L’AVIS D’IMPOSITION DE L’ANNEE PRECEDENTE

· 1 COPIE DES TROIS DERNIERS BULLETINS DE SALAIRE OU DE RETRAITE OU ASSEDIC

· 1 ACTE DE DECES

· 1 ACTE DE MARIAGE

· 1 COPIE DU JUGEMENT DE DIVORCE

Service Gestion/CL/changement de situation familiale

04/2001

Adresser toute correspondance à Monsieur le Président de l’OPHLM – B.P. N°2 – 92400 COURBEVOIE CEDEX


