A RENDRE a LAESSA - 28 Boulevard Amyot d'Inville - CS 1013 - 60009 Beauvais Cedex

AVANT LE 31/10/2026 : A DEFAUT DE REPONSE, LE BAILLEUR EST CONTRAINT D'APPLIQUER UN SUPPLEMENT DE LOYER
PROVISOIRE CORRESPONDANT AU SUPPLEMENT DE LOYER MAX{MUM MAJORE DE FRAIS DE DOSSIER.

ENQUETE POUR L’'ETABLISSEMENT DU SUPPLEMENT DE LOYER DE SOLIDARITE (SLS)
2027

ADRESSE DE VOTRE LOGEMENT

Adresse du 1ogement & ... e
N°de 10t : e CodePostal : ....cooeovveeeenne.
Code CIIENT T & ottt

..................... VIlle 1o

LES OCCUPANTS DU LOGEMENT

1. TITULAIRE DU BAIL (signataire du bail)

2. CONJOINT (signataire du bail)

Monsieur 3 Madame O

NOM A'USBGE oottt et e
PTENGN kil oormesrersss suessies 5. S0 el 5510 .55, 575 o AT, 5% S50
Nomde Famille @ .o s
Ne( ) et v A e
NOAE tEIEPRONE : oottt e
NCAE POrtADIE : ..oveeeiieie ettt s
MAIL e et sareeeras

Monsieur 0 Madame O

NOM Q'USAGE & oottt e e e
PrETIOMN £ 5. 5 75 500055, 575, 3073 ST S5, 405.575, S S S s oo
NOM e FamMIlIE : oo e
Né(e)le i B,
NOE tEIEPNONE : ..vveviir ettt
NOAE POTtADIE © ..ottt
= 1L R PRUTOUPOPPRPPRTRt

Mariéle) O Pacséle)d Concubin{e)d Célibataire O
Séparé{e}T Divorcéle)d Veuflve)O
Depuis|le .o

Marié(e) O Pacséle)

DEPUIS I ¢ e

3. AUTRE SIGNATAIRE DU BAIL

4. AUTRE SIGNATAIRE DU BAIL

Monsieur @ Madame O

NOM AUSAGE & .ottt ettt e et e
[ (=T 1 (o] o 1 I RO TU ST USSUUPRRRUIIN
Nomde Famille ;... e
Né(ehle : e, A e
NOAE tEIEPNONE : ...veeeeeie ettt
NCAE POTLADIE : ...ttt
ML e et eenre e s ene e aenreeeeans

Monsieur 0 Madame O

NOM QUSAGE © ettt ettt et ba e
PrENOM & i s et
NOM A FamMIll : oottt e
Né(e)le : v, I o e o T e e e S
NOAE tEIEPNONE & c..eeeeeieeieee et et
NOde POrtable @ ..ot e e
MBI © ettt et ereean

Mariéle) O Pacséle)d Concubin{e)d Célibataire O
Séparéle)d Divorcé(e)O Veuf{ve)O

Mariéle) O Pacséle)0d Concubin(e)d Célibataire O
Séparé(e)O Divorcéle)d Veuf(ve)O

DepuiS|le e DepuUisSle ..o
LES AUTRES OCCUPANTS DU LOGEMENT
Lien de parenté Mode de garde
Nom Prénom Né(e)le avec l'undes (c°°.her siconcatné(e))
. . . Droit de Garde
signataires du bail visite Alternée
O O
] a
O O
O O
O a

LES PERSONNES HANDICAPEES OU EN INVALIDITE

Indiquer les noms et prénoms, et joindre obligatoirement une copie de la carte mobilité inclusion mention « invalidité » si

CONCEIMELENS) 1 ooiiviiii ettt an e

' Ce numéro se trouve sur votre avis d'échéance.




VOS REVENUS NETS MENSUELS (n’indiquez pas les centimes)
1. TITULAIREDU 2.CONJOINT 3.AUTRE 4. AUTRE 5.AUTRE 6. AUTRE
BAIL OCCUPANT OCCUPANT OCCUPANT OCCUPANT
NOM, | coteceeceeeememniiiien | Beocoecosfocee Soseenoeene | Senveee BononcBofer? [ BoverBofomeefoncoforfer | @TeleeneBonnchommetons i TohenddineTiunnnnen sen
PRENOM | o s i e e L e
REVENU
N:E:!EE,SEE:' [(ITTTI€ (ITT1e [OITT1e [IT1T1e [ITT1e [TITI¢€
IJ, ARE, ASS)
Allocations
RSA [TT1T11e [IT111e [IITI1le [IT1e [IIT11e [IIT11¢
AAH [(IT1T1e [IT1T1e [OII1T1e [ITT1e [CITT1e [CIITI€
Minimum
Autre revenu [TTT1€ (11Tl | [IIT1e [OOIII1e [IITTle [IT1]¢€
Précisez: | i e D e e et e,
Merci d'indiguer ci-dessous{renseignements facultatifs)
VOITE | i et ee e et eertreeeeeneneiaes | eeeerieeeeeee e e eeeseerreseeeseenns
EMPIOYEUT | it | e | e e | e neee | ceresireesreeeenren | eresbees e e
SON AAIESSE €1 | cooiieiiiieiiiciiiiiis | ettt et eee e et e es | evrrtrreer e e e b e
SONTEIEPRONE | oo | s | e L s e | e
Votres @ | cemorrremorsmn | el S e | S e ) | SRS Salie? | (TSI SRS | SRS ST
ProfeSSION | oo et | eeerereries e rereesiesieareaeeees | ererrereeeeieiieinnane | eeereeeaeesienesnrenns
Depuisle: | ... Locd coiievvciies Lo oo 1 Lo oo 0 Lo @, [ocoid i {ovid v,
La nature de ] CDl ‘o CDl o CDl ‘o CDl o CDl o cDi
votre activité ] CDD ip COD o CDD o CDD io CDD o CcDD
o Intérim | o [ntérim | O intérim | o Intérim o Intérim i o intérim
o demandeur demploi | o demandeur demploi | odemandeur d'emploi | odemandeur d'emploi | ndemandeur d'emploi | mdemandeur d'emploi
O étudiant i o étudiant | o étudiant i o étudiant i o étudiant i O étudiant
a retraité | o retraité | o retraité i o retraité | o retraité | o retraité
JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA PRESENTE DECLARATION

1 - Photocopie recto verso compléte des AVIS D'IMPOSITION 2026 SUR LES REVENUS DE L'ANNEE 2025 de 'ensemble des
personnes majeures occupant le loaement (faisant bien apparaitre LE MONTANT DU REVENU FISCAL DE REFERENCE ainsi aue
le nom et I'adresse de la personne concernée)

2 - En cas de changement de votre situation familiale par rapport a celle figurant sur I'avis d'imposition, photocopie des piéces
justificatives

N.B.: Si le revenu de I'ensemble des occupants de votre logement a baissé dau moins 10 % par rapport a l'année 2025, fournir
également toutes pieces justificatives pour les 12 derniers mois, telles que bulletins de salaire, attestations péle emploi.

3 - Dans le cas de parents séparés et si vos enfants n‘apparaissent pas sur l'avis d'imposition ou de non-imposition, nous
fournir copie dulivret de famille et du justificatif de la garde alternée, du droit de visite ou de la garde exclusive.

4 - Carte mobilité inclusion avec la mention « invalidité » pour les personnes handicapées, siil y a lieu.

DECLARATION SUR L'HONNEUR

JE SOUSSIGNE(R), <o oveviiiieei e et

certifie sur 'honneur 'exactitude des renseignements ci-dessus

DATE SIGNATURE

LA COMMUNICATION DES INFORMATIONS DEMANDEES, LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT ET LA TRANSMISSION DES AVIS
D'IMPOSITION DE L’ANNEE 2026 SUR LES REVENUS 2025 SONT STRICTEMENT OBLIGATOIRES.
LA LOIVOUS FAIT OBLIGATION DE REPONDRE DANS LE DELAI D’'UN MOIS.

Les renseignements contenus dans le présent questionnaire font f'objet d'un traitement informatisé.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant (joindre un justificatif didentité) : 8 LAESSA - 29 Boulevard Amyot d'Inville 80000 Beauvais - Service Informatique.

Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données, hors données réglementaires, qui vous concernent en cochant la case suivante [0



