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DT’WANDE DE LGCA TOM
d’ un appartement situé a
BINCHE, rue de la Biche n® 13-15-17

)

A )

BINCHE
Date de la 1% demande e et
Le (12) soussigné(e) ... ...oooovr i e e
Demeurant a .................o. i,
Rue . . on® o
Téléphone ... - e . v an

souhaite obtenn en locatmn un appartement du CPAS de BIN CHE

Par la présente, 1l (elle) affirme sur I’honneur que les réponses au questionnaire .
(voir verso) sont exactes et complétes et déclare-avoir été avisé(e) que fout fanx

S renseignement enfraine ’annulation de la présente demande..

FaitaBinchele ... .. ...

Signature :

Veuillez noter que : I) pour étre prise en considération, cette demande doit étre renvoyée
au CPAS de Binche, 16, rue de la triperie, diiment complétée.

2) cette demande est valable pour un an Passé ce délai elle doit étre
renouvel€e, st vous souhaitéz-prolonger votre candidature,.




Nom et prénom du demandeur & .............0 .o
Date de naissance et nationalité 1 ..o 70 oo oo
«Situation professionnelle : .....................................;....... oupensionné *

Etat eivil 1 oo

Nom et prénom dut COnJOINE ... ..o oo e
Date de naissance et nationalité - ,

Situation professionnelle : ... oupenslo nné
Etat civil :

¥

Montant des ressources - ~du demandeur ..o

=ducomjoint © .o
N.B.: Tous les E‘evenus doivent &tre memmnnes, Y joindre une preuve,

Vostevenus font-ils I’objet d’une cession ou d’une saisie ? oui— non *

Votreadresseachleﬂe '. i

E’Les ~vous propriétaire d’auire(s) ogemem(s) ? oui—non *
Sioui, 3 quelle(s) adresse(s) L

Qut en est le propriétaire ? et eeeitaeeeecueseeenasnans ... L. (nOD € préncm)
...(adresse)

Quel en est le loyer mensuel 2 .................. o

Le logement que vous occupez actuellement est-il -
- misen vente ? oui—non *
- frappé d’insalubrité ? oui — non *
- 1nadapté & vos capacités physiques ? oui —non *

Avez-vous d’autres remarques particuliéres 4 nous communiquer ?

" o biffer la mention inutile



