D’OCCUPATION

* champ obligatoire 4 saisir

Je soussigné(e)

Nom *

Prénom *

Atteste sur I’honneur les éléments suivants

NOMBRE DE PERSONNES OCCUPANT LE LOGEMENT OBJET DE LA DEMANDE*
Personne 1 - nom et prénom
Personne 2 - nom et prénom
Personne 3 - nom et prénom
Personne 4 - nom et prénom

Personne 5 - nom et prénom

ADRESSE ASSOCIEE A LA DEMANDE*

Adresse
Code postal

Ville

SITUATION DU LOGEMENT*

["1 Résidence principale [] Résidence secondaire ["] Location

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Faita Le

Signature
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