UNICI!_ Réfeérence

Demande de

Jocation

N° Nom du demandeur

Votre contact

Annie Luciani

2, place de la Préfecture

13006 Marseille
Téléphone: 04 91 13 91 02
Télécopie: 04 91 13 91 43

Pour plus d’informations: www.unicil.fr

UNICIL



Demande de logement

Demandeur Co-demandeur

Nom, prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité

Demandeur Co-demandeur

NO

Rue

Code postal
Ville

Téléphone

Votre situation
(locataire, propriétaire, hébergé,...)

3 - Situation familiale

Concubin(e) [ Marié(e) [ Veuf(ve) [J Divorcé(e) [] Célibataire [ Pacs []

4 — Nombre de personnes vivant au foyer

Adultes Naissance attendue le
Enfants Autres personnes vivant au foyer
Demandeur Co-demandeur
Entreprise
Profession

Date d’entrée entreprise

Lieu de travail

Tél. professionnel

Fax professionnel




6 - Ressources mensuelles nettes du foyer _

Salaires

Allocations familiales

Pension alimentaire percue

Autres revenus

AL/APL

Pension alimentaire a verser

Loyer actuel

8 — Demande de logement

[J | Individuel [J| Collectif Loyer + charges souhaités:

Type | Départements Villes Quartiers/Arrondissements

[J Préavis [J Pas de préavis [J 1 mois [J 3 mois

Caution possible  [1Oui [JNon

[V Cocher les cases correspondantes

PIECES A JOINDRE:

» Dernier avis d'imposition complet (4 pages) (demandeur et co-demandeur)
» Attestation d'emploi compléte (demandeur et co-demandeur)

¢ Dernier bulletin de salaires (demandeur et co-demandeur)

Votre demande est valable 1 an aupres du CIL UNICIL. Nous vous contacterons dés qu’un logement pourra vous étre proposeé.

A e
Signature(s)

Demandeur Co-demandeur




UNICIL Bz

Conformément a la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978 modifiée par la loi 2004-801 du 6 ao(it 2004, notamment a I'Article 27, vous disposez d’un droit d’acces et de
rectification des données nominatives vous concernant. Les informations qui vous sont demandées revétent un caractére confidentiel que nous nous engageons a préserver.

GROUPE

Za
UNICIL

2, place de la Préfecture - 13291 Marseille cedex 6 - Tél. 04 91 13 91 13
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EURO CIL
le réseau CIL des régions

ATTESTATION D’EMPLOI

(a faire compléter par I'employeur et a joindre obligatoirement au dossier “Demande de location”)

Raison Sociale de 18 SOCIE e : ... ..
AT S SO
Téléphone: ... . ... . Fax: .

Nombre de salariés dans IentrepriSe : . ... ... o
(A compléter impérativement)

Certifie que M., Mime, MIle (5 1 ..o
Est employé(e)enqualitéde: ... ... Depuisle: .......... lo lo
Nature du contrat: [1CDD [JCDI LIIntérim [ AUtreS: ... ... o
Votre salarié(e) est-il(elle) muté(e)? [10UI [1NON Endatedu: ........ lo lo
SiOUl dans quelle ville 0U COMMUNE . ... o
[ Votre entreprise cotise au CIL UNICIL Neadhérent:...........................................
Cachet et signature de I'Entreprise
[ Votre entreprise ne cotise pas au CIL UNICIL
A compléter par I’entreprise ET par son organisme collecteur
L1 Accepterait Une réservation L1 Accepterait Une réservation
locative par locative par
L1 N'accepterait pas transfert de fonds L1 N'accepterait pas transfert de fonds
Mention manuscrite “Bon pour accord”

Faita: .. ... . ., CLe

Cachet & signature de I'employeur - Qualité du Signataire Cachet & signature de I'employeur - Qualité du Signataire

NB : La restitution d’un dossier complet et signé de I'entreprise et du collecteur facilite le traitement de votre demande

ESP_06002_V2





