ASB.L Bernissart, le

Rue du Fraity 76
7320 BERNISSART

N® dlinscription DEMANDE DE LOCATION D'UN LOGEMENT

Date POUR LE 3*™ AGE

VOLET A (A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR)
A.1. COORDONNEES ET COMPOSITION DU MENAGE
CANDIDAT : : CONJOINT OU COHABITANT

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Sexe: [ masculin O féminin Sexe: [ masculin 1 féminin
Date de naissance : 00/00/0000 Date de naissance : 00/00/00100
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Etat civil : , Etat civil :
Nationalité : * ' Nationalité :
Registre national : 0OODD0 000 00 Registre national : DOOOOD 000 0O
Profession : , Profession : :
Handicapé : O oui - [I non ‘ Handicapé : O oui - 0 non
Téléphone : : ‘ Téléphone :
Adresse : RUE ........cooeroreuemennennnn. NC.ens . Adresse : Rue ... T N°.., ........
Code : COOOOCO0 LOCAITE e T Code : DDUDDDDD Locuhfe
Pays : : : , Pays :
Engagements

a) Je certifie sur mon honneur que la déclaration qui précéde est exacte.

b) Je signalerai, toute modification intervenue dans ma situation depuis mon inscription.
¢) Jautorise l'administration des contributions & délivrer tous renseignements concernant
ma situation et celle de la seule autre personne vivant sous mon toit a l'administration

communale de Bernissart. _

d) Je confirmerai par écrit chaque année dans le courant du mois de janvier ma demande de
location, & défaut de renouvellement, ma candidature sera classée sans suite.
Documents & joindre

- composition de ménage

- extrait de réle - note de calcul (impdt)

- bureau d'enregistrement ~ certificat de non-propriété (dans les 2 années qui précédent
la demande de location) :

FQIt @ oo crieensrinicsesensssonineg 8 cisvieieesveassoneses sisss s ssssstins sromsssons
Signature '

La cité des rguanodons



