DEMANDE DE LOGEMENT

Cadre réservé a I'AlS:

Agence Immobiliére Sociale

Rue Vandermeersch 53 - 1030 Bruxelles

Les inscriptions sont ouvertes du ler janvier au 30 juin. En dehors de

T. +32 (0)2 230 36 14 ces dates, il n'est pas possible de s'inscrire.
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2 | Avez-vous introduit une demande de regroupement familial ? OUlo NONo

(Si OUl, merci de nous fournir une liste avec les noms et dates de naissance des membres qui vont vous rejoindre)

Logement
actuel

Comment étes-vous logé actuellement?

o logement privé o logement AIS
o logement social (SISP) o chez des amis ou de la famille
o sans-abris o structure d'hébergement (samu social, maison d'accueil...)

Logement recherché

Sur quelle(s) commune(s) recherchez-vous un logement?
(Attention, I'AIS Comme Chez Toi ne vous proposera pas de logement qui ne remplisse pas vos souhaits)

o Toutes les communes

Woluwé-Saint-Pierre

o Bruxelles-ville o Saint-Gilles o Berchem-Ste-Agathe . 5-Saint-
o Laeken o Anderlecht o Jette z X\ijﬂz:\li:;mt Lambert

o Molenbeek o Neder-over-Hembeek g .
o Schaerbeek . o Watermael-Boitsfort
o Etterbeek o Koekelberg o Saint-Josse o Haren
o Ixelles o Ganshoren o Uccle o Forest

o Evere

Avez-vous besoin, pour raisons de santé, d'un rdc ou d'un ascenseur?
(Si OUI, vous devez fournir copie de votre attestation d'handicap ou d'un certificat médical)

OUl o NON o

(Uniquement si vous étes une personne seule) Vous recherchez :
un studio/flat o un appartement avec une chambre o




.3 Revenus CPAS o Salaire o Chbémage o
3 s Chef de ménage Mutuelle o Autre o ceveeneeene. EUF/MOIS
§ @ |Revenus CPAS o Salaire o Chdémage o
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'qE, § Nom du service : Personne de contact :
o Coordonnées :

Veuillez indiquer ci-dessous toutes précisions utiles a I'AlS :

g3
2
e o
o En signant ce document, le candidat :
% ¢ autorise Comme Chez Toi a utiliser les informations reprises sur ce formulaire et les exploiter dans le cadre
g de sa demande de location d’un logement.
g ¢ autorise Comme Chez Toi, dans I'exercice de son activité d'Agence Immobiliere Sociale, a accéder aux
% données personnelles disponibles aupres des services du SPF Finances, du Registre National, de la Banque
~§ Carrefour de la Sécurité Sociale et des administrations locales.
§ e peut exercer a tout moment son droit d'accés aux donnés le concernant et les faire rectifier ou en

demander I'archivage.

Documents
indispensables

Pour étre valable, le présent formulaire doit étre complet, lisible, daté et signé.
Il doit en outre étre accompagné des documents suivants:

1. Photocopies des cartes d'identité des membres majeurs du ménage

2. Photocopie de votre composition de ménage

3. Photocopie de I'intégralité de votre dernier avertissement extrait de role ou attestation CPAS, chdmage,
pension, mutuelle. Les extraits bancaires ne sont pas des preuves valables.

4. Le cas échéant, copie de tout autre document utile a votre demande (renom, insalubrité, ...)

Réglement
attribution

Le candidat déclare avoir pris connaissance et accepter le reglement d'attribution de I'AlIS Comme Chez Toi.
e Aprés 2 refus, ou absences de réaction aux éventuelles propositions d’attribution, votre demande de
logement sera radiée.

¢ Une garantie locative équivalente a 2 mois de loyer vous sera exigée avant toute entrée en logement.

¢ Le candidat a I'obligation de communiquer tout changement d'information relative a la candidature
(adresse, téléphone, e-mail, composition de ménage).

Date et signature

Je déclare sur I'honneur qu'aucune personne du ménage ne posséde en pleine propriété, en usufruit ou
en emphytéose un bien immobilier.

J'atteste que ma demande est sincére et compléte.

Date:

Signature du chef de ménage: Signature du cohabitant:




