
NOM : ........................................................................

Prénom : ...................................................................

Adresse : ...................................................................

Code Postal : ............................................................

Ville : ...........................................................................

Tel : .............................................................................

Date de Naissance : ..... /..... /..........

N° Sécurité Sociale : ...............................................

NOM : ........................................................................

Prénom : ...................................................................

Adresse : ...................................................................

Code Postal : ............................................................

Ville : ...........................................................................

Tel : .............................................................................

Date de Naissance : ..... /..... /..........

N° Sécurité Sociale : ...............................................

Résidence de l'ÉtoileCentre Communal d'Action Sociale de Mésanger 

DEMANDE DE LOGEMENT

DEMANDEUR
Mme Mr Mme Mr

CONJOINT (OU AUTRE)

Situation familiale :

Marié.e Célibataire Séparé.e
Divorcé.e Veuf.ve

Situation familiale :

Marié.e Célibataire Séparé.e
Divorcé.e Veuf.ve

Handicap particulier : ...............................................................................................................................................

Nous vous rappelons que les personnes désirant être locataires à la résidence doivent être autonomes.

Joindre obligatoirement le dernier avis d'imposition
 

Imprimé à retourner en Mairie :
      230 rue de la Vieille Cour - BP - 44522 MÉSANGER

     02 40 96 75 22 

Si votre situation change ou si vous ne souhaitez pas conserver votre demande, merci de le signaler.
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T1 bis

Joindre obligatoirement le dernier avis d'imposition
 

Imprimé à retourner en Mairie :
      230 rue de la Vieille Cour - BP - 44522 MÉSANGER

     02 40 96 75 22 

DEMANDEUR CONJOINT (OU AUTRE)

Revenus mensuels: .................................................
Autres : .......................................................................

Revenus mensuels: .................................................
Autres : .......................................................................

LOGEMENT ACTUEL

Propriétaire Locataire
Maison de repos Autre : ...............................

Propriétaire Locataire
Maison de repos Autre : ...............................

LOGEMENT RECHERCHÉ

T2

Résidence de l'ÉtoileCentre Communal d'Action Sociale de Mésanger 

PERSONNE À CONTACTER POUR LE SUIVI DE LA DEMANDE

NOM :........................................................................ Prénom :........................................................................ 

Adresse :............................................................................................................................................................... 

Code Postal : ............................................................ Ville : ...............................................................................

: ............................................................................ @ : ....................................................................

Lien de parenté avec le demandeur : .....................................................................................................

Le demandeur certifie l'exactitude des présents renseignements qu'il devra justifier avant la signature de
l'éventuel contrat de location.

DATE - SIGNATURE

Si votre situation change ou si vous ne souhaitez pas conserver votre demande, merci de le signaler.
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Résidence de l'ÉtoileCentre Communal d'Action Sociale de Mésanger 

DOCUMENTS À FOURNIR

 
 

MAIRIE
230 rue de la Vieille Cour
44522 MÉSANGER
02 40 96 75 22 

Documents à fournir pour compléter le dossier d'entrée à la Résidence de l'Étoile ainsi que la demande
d'Aide Personnalisée au Logement :

Livret de famille

Carte de Sécurité Sociale ou de Mutualité Sociale Agricole

Carte d'assurance Mutuelle Complémentaire

Dernier avis d'imposition ou de non imposition

Déclarations annuelles des revenus établies par les caisses de retraite


