VILLE D'ARQUES

DEMANDE DE LOGEMENT POUR PERSONNES AGEES

SYMBOL 40 \f "Wingdings": 03.21.12.97.10
ETAT CIVIL
NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR :______________________________________________________

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :___________________________________________________________

NOM ET PRENOM DU CONJOINT :___________________________________________________   _____

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ___________________________________________________________

ADRESSE ACTUELLE :____________________________________________________________________

SYMBOL 40 \f "Wingdings" : ______________________

RESSOURCES MENSUELLES OU TRIMESTRIELLES

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

LOGEMENT ACTUEL

ETES-VOUS PROPRIETAIRE                       OUI   (  )                        NON   (  )

                       LOCATAIRE                             OUI   (  )                       NON   (  )

RESIDENCES SOUHAITEES (Numéroter par ordre de préférence)

*  BEAUSEJOUR                            (  )

*  CATRY                                        (  )

*  G. SAND                                     (  )

*  LES MOUETTES                        (  )
avec 1 Chambre   (  )   ou 2 Chambres  (  )

*  LA GARENNE                            (  )     maisons
*  LA GARENNE                            (  )     appartements
RAISON DE CETTE DEMANDE

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________






Fait le____________________________






Signature :

