ALSACE

HABITAT

4 RUE BARTISCH — CS 20047 — 67023 STRASBOURG CEDEX
& 03.88.65.81.90

ENQUETE RESSOURCES ET SITUATION DES OCCUPANTS AU 1°" JANVIER 2026

SIGNATAIRE(S) :
ADRESSE :
N° de logement :

N° de contrat :

@ pomicile :[ L JL L JLIJLL I 1] @portable :L L Il L IL L JLLJLL | DAEMaNl: e,

Situation de famille : Célibataire O Marié(e) 00 Pacsé(e) O Concubin(e) O Séparé(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) O
Si changement de la situation de famille, date du changement : L_JL_J L_JL_J L_JL_JL_J__J

PERSONNES OCCUPANT LE LOGEMENT

O LOCATAIRE
(signataire du bail)

Titre : Mme O MO

N O e s
Nom de jeune fille ;..o
PrENOIM & oo
NéGe) le:l_L_J L1 _J 1 11|

PrOfESSION &
EMPIOYEUI oottt e e e
Adresse EMPIOYEUT & ...c.eiiii et

@Employeur:l | J[ I JLLJLL JLIL]

© CONJOINT

(pour les personnes mariées, pacsées ou en concubinage)
Titre : Mme O MO
N[ ] 1 0 TP U PP PUUPPPPPRRTRTIN
Nom de jeune fille ..o
PrENOM & oo
Née) le:l_L_J LI I 1 1 1]
ProfeSSION & oo
EMPIOYEU oo sttt ettt e s
Adresse EMPIOYEUT @ . ..ot

@Employeur:| | JL L ILLJLT JLLJ

® AUTRE SIGNATAIRE DU BAIL

@ AUTRE SIGNATAIRE DU BAIL

Titre : Mme O mMOd

N O L s
Nom de jeune fille @ ...
PreNOM & oo
Née) le:l 1 _J L1 J [ 1 1 1]

ProfeSSION oo
EMPIOYEUE et
Adresse eMPlOYEUE & ...oooeiiiie e

@& Employeur:[ I LI JLLJLL L]

Titre : Mme O MO

N O e
Nom dejeune fille ...
PreNOIM I o
Née)le:L L I LI ][ 1 1 1|

ProfeSSION & i

EMPIOYEUI & oo
Adresse eMPIlOYEUT & ..o

@& Employeur:l I I LI JLL I S]]

® ENFANT(S) ET AUTRE(S) OCCUPANT(S) DU LOGEMENT (1)

Sexe Lien de parenté A charge, au sens
Nom(s) Prénom(s) M | Date de naissance | aveclundes | fiscal, d’undes
signataires du bail | signataires du bail (2)

............................................................................................... LI L L i | Oui D Non O
............................................................................................... LI L L L L I e | 0ui D Non OO
............................................................................................... LI L L | Ouid Non O
............................................................................................... LA L L L ] i | OuiEd Non O
............................................................................................... LI L L | Ouid Non O
............................................................................................... LA L L L | Ouid Non O
............................................................................................... LI L L | Ouid Non O
............................................................................................... LA L L L | Ouid Non O
............................................................................................... LI L L | Ouid Non O
............................................................................................... LA L L L | OuiEd Non O

Une ou plusieurs de ces personnes sont-elles invalide(s) ?

oui O

ST o0 LI LT LU 1 =TSRSS
(Joindre obligatoirement la photocopie de la Carte de Mobilité Inclusion (CMI) portant la mention « INVALIDITE »)

(1) Les enfants faisant I’objet d’un droit de visite ou d’hébergement sont a mentionner dans cette liste ainsi que ceux en garde alternée

(2) Les personnes a charge au sens fiscal sont celles qui figurent sur I’avis d’imposition et les enfants nés en 2025.




ACTIVITE ACTUELLE DES OCCUPANTS
MAJEURS (18 ans et +) DU LOGEMENT
CDI CDD, Artisan, Autre
foncti?)%naire iitteé?i?ﬁ commercant, | Chdmage | Apprenti | Etudiant | Retraité | sans
prof. libérale emploi
) @
@ Locataire O O O O O O O O
@ Conjoint-concubin O O O O O O O O
® Autre signataire O O O O O O O O
@ Autre signataire O O O O O O O O
® AUTRE(S) PERSONNE(S) MAJEURE(S) VIVANT AU FOYER
Nom(s) et Prénom(s)
........................................................... O O O O O O O O
........................................................... O O O O O O O O
........................................................... O O O O O O O O
........................................................... O O O O O O O O
........................................................... a O O O O O O O
(1) CDI = salarié avec un contrat a durée indéterminée - (2) CDD = salarié avec un contrat a durée déterminée
NATURE DES ALLOCATIONS RECUES
REVENUS MINIMUMS AUTRES CAS

Minimum

Revenu de
Solidarité Actif
(RSA)

Vieillesse ou
Allocation de
Solidarité aux

Allocation Adulte

Handicapé
(AAH)

Autre Allocation hors
Aide au Logement
(APL/AL)

Personnes Agées
(FNS)

O
O
O
O
® AUTRE(S) PERSONNE(S) MAJEUR(S) VIVANT AU FOYER

(précisez la nature)

@ Locataire

@ Conjoint-concubin
® Autre signataire
@ Autre signataire

OoOooOoo
oOooo

Nom(s) et Prénom(s) :

................................. O O O
................................. O O O
................................. O O O
................................. O O O
................................. O O O

Si 'un des signataires est sous tutelle, indiquez les coordonnées de sontuteur: ....................cooo i

Joindre impérativement a la présente déclaration

1- Photocopie de 'avis d’impét établi en 2025 portant sur les revenus de 'année 2024 de toutes les personnes vivant
au foyer.
Attention : ceux qui se sont trouvés en situation de veuvage en 2024 doivent produire les 2 avis d’impét partiels.

N.B. : si votre revenu a baissé d’au moins 10% par rapport a celui de ’année 2024, fournir_également toutes les
pieces justificatives des 12 derniers mois (bulletins de salaire, attestations des allocations chémage, autres...).

2- Le cas échéant, la photocopie de l'avis d’imp6t établi en 2025 sur les revenus de I'année 2024 de toutes les
personnes vivant au foyer (ascendants, descendants, autres) et qui ne figurent pas sur votre avis d’imposition.

3- Le cas échéant, la photocopie de la Carte Mobilité Inclusion (CMI) portant |la mention « Invalidité » de(s) personne(s)
vivant au foyer.

4 - En cas de changement de votre situation familiale par rapport a celle qui figure sur I’avis d’impét, photocopie des
piéces justificatives (acte de mariage ou de pacs, de naissance, de divorce, de déces).

5- Pour les enfants faisant I'objet d’un droit de visite et d’hébergement, photocopie de la décision du juge aux affaires

familiales, ou de la convention élaborée par les parents et homologuée par le juge ou I'attestation des deux parents.

Le(s) soussigné(s), certifie(nt) sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessous.

Signature du (des) titulaire(s) du bail :

Conformément aux articles L.441-3 et L.441-9 du code de I'habitation et de la construction, ALSACE HABITAT traite les données a caractére personnel recueillies via le formulaire en vue du calcul et du recouvrement du Supplément de Loyer de Solidarité
(dit SLS). Les documents justifiant la mise en ceuvre de I'enquéte SLS, la transmission de ses résultats statistiques et son recouvrement sont conservés pendant un minimum de quatre ans et, au maximum, jusqu’au prochain contréle des autorités habilitées
(ANCOLS). ). Nous pourrons également étre amenés a utiliser ces données pour réexaminer votre dossier en Commission d'Attribution des Logements et d'Examen de I'Occupation des Logements (CALEOL) tous les 3 ans conformément a l'article 442-
5-2 du CCH. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel,
vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent ainsi que d’un droit a la limitation du traitement et a I'effacement dans le cadre permis par le Réglement Européen.

Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant auprés d’ALSACE HABITAT — Service DPO — 4 rue Bartisch - CS 20047- 67023 STRASBOURG Cedex. Si vous estimez aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Liberté ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. Pour votre parfaite information, ALSACE HABITAT a désigné un délégué a la protection des données, que vous pouvez joindre a I'adresse mail : dpo.alsacehabitat@anaxia-conseil.fr.



