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Chaussée de Perwez, 156 a 5002 SAINT-SERVAIS

® 081/56.40.51 et 081/56.40.54

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOGEMENT 2021.
LOYER D EQUILIBRE

COORDONNEES ET COMPOSITION DU MENAGE

. DEMANDEUR | CONIOINTOUCOHABITANT
Nom : Nom :

I A e — Al B
Prénom : Prénom:
Sexe : ~ - QO Féminin - O Masculin | Sexe : QO Féminin - O'l:/ln;asculir:-ﬂ
Date. Ae naissance : ‘ [ e oz ‘“‘ Date de naissan:e 3 / ...... /— ......

_Lieu de naissance : | Lieu de naissance : o
Etat civil (1) : Etat civil (1) : )
Nationalité (2) : Nationalité (2) :

Registre national :

Registre national :

Profession (3) : Profession (3) :
Handicap : O 0ui- O Non Handicap : Q Oui- O Non
Téléphcne : Téléphone :
E-mail : E-mail :
Adresse : Adresse :
Rue: . Rue:
N iseesevesssss Code:__ _ ___ Localité : N° . Code:______ Localité : ....ccceerreereene
Pays : Pays : ..o
Date de domiciliation: _ _/__/____ | Date de domiciliation: _ _/__/____
= S e e R e s i S0 e et 0 R LIS -:L_ e SRES D AT, T s i O i il 50 S\ AR e b il e T § i

]




MEMBRES FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat et le conjoint/ou le

cohabitant).
I~ - T;D;: S Er‘Bate de naissance l{ Sexe ! Lien d:parenté | Handicap t Domicile 7;*
I: § . s o, S x:;-v*—i'-n- e -‘~‘°A:=‘-=’- e -'-'-:E
:[ D e - QO Enfant a E: Commune : If
| prénom: P D S
T T M I O Enfanten : Oui | Date de -
A ) z 4 & . _=pe . "
| N° national : 1 I QF i hébergement | O Non domiciliation : i
i i i L
'{ e e O Ascendant | | ... 2 - '
4 1}
% Profession (3) : Q Autre
| Date de naissance | Sexe | Lien deparenté | Handicap |  Domiclle |
O Enfant a Commune : 1
/ / chafge @ I 00000 P asssesessessans "
------ e oM QO Enfant en O Oui Date de ]
i: N° national : OF hébergement Q Non domiciliation : '
| i
1% s O Ascendant T
i Profession (3): QO Autre
| N:)m Date de r:_?[_s_fgg_ce Sexe ;Ingen de parenté | Handicap quicileﬁ B
.................................. O Enfant ‘a Commune :
Prénom : charge ]l e
......................................... Lo Om Q Oui Date de
3 Q Enfant en A
N° national : QF hébergement Q Non domiciliation :
e —— & Ascanaany i
Profession (3) :
3) Q Autre
Nom Date de naissance | Sexe || Lien de parenté | Handicap Domicile
.................................. Q Enfant 3 Commune :
Brénom: fodon - charge B e
4 | e M Q Enfant en Q Oui Date de
N° national : OF hébergement Q Non domiciliation :
P —— Q Ascendant ol Foscaias
Profession (3) : Q Autre
— Date de naissance | Sexe | Lien de parenté | Handicap Domicile
.................................. Q Enfant 3 Commune :
Brénom: e charge I e
T R oM Q Enfant en O Oui Date de
N° national : OF hébergement Q Non domiciliation :
o e b b Q Ascendant | | .. T .
i Profession (3) : Q Autre
§ e ) - i i

Pour les femmes
enceintes :




(1) indiguer:
C pour la personne célibataire;
M pour la personne mariée ou la personne cohabitante;
D pour la personne divorcée;
S pour la personne séparée.
V pour la personne veuve

(2) indiguer:
B pour les ressortissants belges;
U pour les ressortissants de I'Union européenne autres que belges;
A pour les autres ressortissants.

(3) indiguer :
S s'il s'agit d'un salarié;
1 5'il s'agit d'un indépendant;
Cs'il s'agit d'une personne percevant des allocations de chémage;
P s'il s'agit d'une personne pensionnée;
MU s'il s'agit d'une personne percevant des revenus de sa mutuelle ou assimilés;
M s'il s'agit d'une personne percevant le revenu d'intégration sociale.

SOUHAIT CONCERNANT LE LOGEMENT :

| De preference avec i‘ardl_nm :_* - %W"T

H Malson ou appartement

Maison umquement De preference avec garage

Appartement unlquement : Un Iogement adapte (quelles sont Ies
modifications nécessaires ?)

R s o iy

SECTIONS DE COMMUNES DE LOGEMENTS SOCIAUX AUPRES DESQUELS LE MENAGE
DESIRE ETRE CANDIDAT

Vedrin
Daussoulx
Bricgniot

VOIES DE RECOURS

Le candidat locataire qui s'estime Iésé par une décision de la société peut introduire une réclamation au
siége de celle-ci, par envoi recommandé, dans les trente jours qui suivent la notification de la décision.

A défaut de réponse dans les trente jours de la réclamation ou en cas de réclamation rejetée, le candidat
locataire peut introduire un recours, par envoi recommandé, auprés de la Chambre de recours dont le siége
est situé a la Société wallonne du Logement, rue de I'Ecluse 21, 3 6000 Charleroi.

Il est également possible, pour le candidat locataire, d'adresser une réclamation individuelle aupreés du
Médiateur de la Région wallonne a I'adresse suivante : rue Lucien Naméche 54, 3 5000 Namur.

Néanmoins, si vous contestez la décision prise, il vous est loisible moyennant motivation, de solliciter notre
conseil d’administration afin de déroger aux régles de radiation et de maintenir votre demande.

Ainsi qu'il est prévu par la loi sur la protection de la vie privée, les données 3 caractére personnel
communiquées dans le cadre de la présente demande et du bail sont traitées a des fins de maintenance des
fichiers des candidats.

Le responsable du traitement est la SCRL La Joie du Foyer , dont le siége est a la Chaussée de Perwez, 156 a
5002 NAMUR (SAINT-SERVAIS).




Vous avez le droit de consulter et de faire corriger les renseignements communiqués comme prévu par la loi ,
du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée. Il vous appartient de nous communiquer tout élément
susceptible de modifier votre dossier de demande de mutation.

Eaif 8 sssmmmnannag [ s

Signature(s) du (des) locataire(s) précédée(s) de la mention "Lu et approuvé" :




