Formulaire unique de
candidature a un
logement social
temporaire

/D, Foyer... ...




FORMULAIRE UNIQUE DE CANDIDATURE A UN LOGEMENT DANS LE CADRE D’UNE
MISE A DISPOSITION PRECAIRE (6mois*)

Je(Nous) soussigné(s) Nom(s) & Prénom(s) @ 1) cumeerireeiereineeiereireeeseriseese e eseesens

Code Postal 1 _ _ _ _ COMMUNE ittt s st

AdFESSE €Ml & ettt e e e e er et e en e [T

78 Fixe:_ _

7 mobile (gsm): _ _ [/

Souhaite obtenir en location un logement auprés de la Scrl « Le Foyer de la Région de Fléron », en vertu de l'application
de l'arrété du Gouvernement Wallon du 06.09.2007

(MB 07.11.2007), de I’AGW du 19.12.2008 (MB 26.01.2009) modifié par I’AGW du 19.07.2012 (MB 30.08.2012), modifié par
I’AGW du 08.05.2014 (MB 13.06.2014).

Le(s) signataire(s) du formulaire de candidature :

e Doit(vent) impérativement remplir le présent formulaire de candidature de maniére compléete et accompagné de
tous les documents nécessaires ;

e Doit(vent) porter immédiatement a la connaissance du Foyer de la Région de Fléron les éventuelles modifications
intervenues dans sa (leur) situation (changement d’adresse, situation familiale, revenus, etc.)

e A(ont) la possibilité d’introduire la présente candidature dans la société de logement de service public de son choix ;

e A(ont) la possibilité de sélectionner d’autres sociétés ou d’autres localités wallonnes au travers de ce formulaire de
mise a disposition précaire d’'un logement ;

e Autorise(nt) la société de référence (Foyer de la Région de Fléron) a se faire délivrer, par écrit, tout document
nécessaire au contréle des conditions d’admission ;

e Affirme(nt) sur I'honneur que les réponses au questionnaire et renseignements fournis sont exacts, sincéres et
véritables et déclare(nt) avoir été avisé(s) que tout faux renseignement entraine la nullité de la demande.

N° dossier :
Fait a Fléron, le / /20

Signature(s) du (des) candidat(s) précédée(s) de la mention "Lu et Approuvé":

* La convention d’occupation précaire (de 6 mois) est renouvelable 3 fois avec une durée maximale
d’occupation de 24 mois.
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1) INFORMATIONS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A DEMANDE

a) ldentité du (des) demandeurs aves le numéro national ;

b) Membre du ménage (composition de ménage si possible) ;
c) Coordonnées de contact ;

d) Indication relative a I'inhabilité du logement initial :

e Sila demande provient d’une autorité publique, la mention de cette autorité dans les
commentaires suffit ;

e Si la demande émane du ménage, fourniture d’un document indiquant que les
demandeurs ne peuvent occuper le logement (document de la commune ou du CPAS,
déclaration de sinistre, état des lieux d’expert) ;

e) Indication des revenus (avertissement-extrait de roles 2019 (revenus 2018) — revenus

actuels) si possible.
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1) FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Numéro d’inscription

A.1. COORDONNEES ET COMPOSITION DE MENAGE

CANDIDAT CONJOINT OU COHABITANT (Co-signataire de la convention)
Nom Nom
Prénom Prénom
Sexe : O Masculin - O Féminin Sexe : O Masculin -~ O Féminin

Date de naissance: [/ /

Date de naissance: [/ /

Etat civil :
0 Célibataire 0 Marié 0 Divorcé O Séparé O Veuf

Etat civil :
0 Célibataire O Marié O Divorcé O Séparé O Veuf

Nationalité :

Nationalité :

N° Registre National ou N° Registre des Etrangers :

N° Registre National ou N° Registre des Etrangers :

Handicapé(*)
*(Attention ne mentionner oui que si le handicap a été reconnu
par le ministére des affaires sociales — «attestation de la vierge
noire »)

Handicapé(*)
*(Attention ne mentionner oui que si le handicap a été reconnu
par le ministere des affaires sociales — «attestation de la vierge
noire »)

Téléphone :

Téléphone :

Gsm: Gsm:
E-mail : E-mail :
AdreSSE @ FUE .eceverereiscnsncecssns e ssnsssssssssesssssssasasns Adresse : rue .......cceveveeens
N°.eee [\ R
CP____ Localité : .evrerrecnsnececesesnnnne CP___ _ Localité : ....evrcercecenrenernnnnnnne
Pays: ..... Pays: .....
Date de domiciliation :.......ccccceervirursnnserncnnnne Date de domiciliation :........cceeeeririiisicsccncnnes
MEMBRE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat ni le conjoint ou cohabitant)
Nom ) Lien de ) Hand
Date de naissance : Sexe , N° National " A charge
Prénom parente *)
1 0 enfant
o ascend.
/ Om latéral | —————- /__ O oui O oui
O collatéra
- arF o O non W non
O pt-enfant
O autre
Commune du DOMICIlE:....ceereereernecreeneeereenneeseeenecssessanesanenes ; Date de domiciliation:..........ccceeeveverreerneevennnen.
Activité : O étudiant O salarié O indépendant O pensionné O chémeur O mutuelle O revenu intégration
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Nom . Lien de . Hand
Date de naissance | Sexe j N° National A charge
Prénom parente *)
2 0 enfant
0 ascend.
/ Om latéral | ———-—- /__ O oui O oui
o collatéra
- ar o O non O non
0O pt-enfant
O autre
Commune du DOMICHIE:...ccueeverreirerrecreeneeneaerseecnecseessaeseesnes ; Date de domiciliation:........ccceevvreerenecnnennns
Activité : O étudiant U salarié [ indépendant 0 pensionné [ chémeur 0 mutuelle O revenu intégration
MEMBRE(S) FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat ni le conjoint ou cohabitant)
Nom ) Lien de ) Hand
Date de naissance : Sexe , N° National A charge
Prénom parente *)
3 0 enfant
o ascend.
/ am latéral | —————— /] __ QO oui Q oui
O collatéra
- arF o Q non W non
O pt-enfant
O autre
Commune du DoOMICIle:.....ceeeeveerneereecercreennec e csresnanecneenes ; Date de domiciliation:..........cccceeeuevceecerreenen.
Activité : O étudiant O salarié O indépendant O pensionné 0O chémeur O mutuelle O revenu intégration
Nom X Lien de ) Hand
Date de naissance Sexe j N° National A charge
Prénom parente *)
fant
4 oen ancl
0 ascend.
/ am latéral | ———--- /] __ QO oui Q oui
o collatéra
- arF o Q non W non
O pt-enfant
O autre
Commune du DOMICIlE:......cocuvereerrenenennrnrnsenssnssnsnssnsnsnnsnnes ; Date de domiciliation:........ccccevvvvecnvrevrennnnne
Activité : O étudiant O salarié O indépendant O pensionné 0O chémeur O mutuelle O revenu intégration
Nom i Lien de . ) Hand
Date de naissance : Sexe , N° National A charge
Prénom parente (*)
5 o0 enfant
o ascend.
', Um latéral | ————-— /__ U oui U oui
o collatéra
- arF o O non W non
O pt-enfant
O autre
Commune du DOMICHIE:....cueeveireirrrecreceeneaesree e cseesseessnenee ; Date de domiciliation:........cccceceeveverceereernnne
Activité : O étudiant [ salarié U indépendant [ pensionné [ chémeur U mutuelle U revenu intégration
Nom . Lien de . Hand
Date de naissance : Sexe , N° National A charge
Prénom parente *)
6 o0 enfant
0 ascend.
/ am collatéral | ———-—- /__ Q oui Q oui
]
- arFr o O non O non
O pt-enfant
O autre
Commune du DOMICHIE:....uueeieieirreeereeseeseaereesnessressaesseesnes ; Date de domiciliation:........cccceeeeeeveccecrerrcennnee.
Activité : Q étudiant O salarié O indépendant [ pensionné 0 chémeur 0 mutuelle O revenu intégration
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Veuillez indiquer ci-bas vos choix de Communes

Code
Postal

COMMUNES
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Autres renseignements nécessaires que le candidat voudrait signifier dans le présent acte de candidature :

Ainsi qu’il est prévu par la loi sur la protection de la vie privée, les données a caractére personnel communiquées dans le cadre de la
présente candidature et du bail sont traitées a des fins de maintenance des fichiers des candidats. Le responsable du traitement est la
SC Le Foyer de la région de Fléron, dont le siege est établi a Fléron, rue Frangois Lapierre, 18 a 4620 Fléron. Le candidat marque son
accord pour que ces données soient communiquées aux autres sociétés gestionnaires des communes/quartiers sur lesquelles il a posé
un choix.

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 candidature
sous peine d’étre radié si les informations en notre possession s’averent incorrectes ou incomplétes.

Faita Fléron,le ___ / /20

Signature(s) du (des) candidat(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :

Signature du candidat, Signature du cohabitant,
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DEMANDE DE CONSENTEMENT

DU CANDIDAT LOCATAIRE 08/01/2020
Page(s) : 1/1

(IS SN RIS

Demande de consentement du candidat locataire

Le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) nécessite votre accord explicite, en tant que
candidat locataire, quant au traitement de vos données a caractére personnel :

« Par la présente, nous
donnons notre consentement explicite au Foyer de la région de Fléron SCRL pour le traitement de nos
données a caractere personnel (ou celles de la personne mineure de 13 ans dont je suis le représentant légal)
qui pourront uniquement étre traitées en vue de la gestion de notre dossier pour I'accés a un logement
public et ce, dans le respect des finalités décrites dans notre Charte vie privée.

Notre « Charte vie privée », fait partie intégrante de notre politique de gestion des données a caractere
personnel. Elle peut étre modifiée a tout moment et peut étre consultée via le lien suivant:
http://www.foyerdefleron.be/devenir-locataire/documents-a-telecharger

Date et signature(s),
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http://www.foyerdefleron.be/devenir-locataire/documents-a-telecharger

Nom ct adresse de I’expéditeur CONTROLE DES CONDITIONS DE PROPRIETE

(administration du logement, organisation L. ) o .

sociale dulo : s o ' # . Th BT -
VSVER do 1a rpion do FLERON |y ARATION SUR L’HONNEUR,

s.crl En vue de Iobtention d’avantages dans le domaine

Snciété de Logement de Service Publiq  du logement social

Rus Frangois Laglerre, 18 - 4520 Flémﬂ

’

Personne de contact : SERVICE: TOCATION

f b
@1 Remarque importante pour Porganisme qui délivre ce formulaire !

} Ce formulaire (ct la méthode de travail associée) ne peut étre utilisé que par le secteur du
logement social et & condition que I’avantage dont 1’application est demandée soit dépendant des
| revenus du demandeur, de son partenaire ou des membres de son ménage. .

: o 5
)

Cette déclaration sur honneur sert a ‘vérifier qiie*léS conditions de propriété imposées sont”
respectées. Le contenu de cette déclaration fera 1'objet d’une vérification auprés du service

public compétent.
11 est done important que ce formulaire soit correctement complété. N?oubliez pas de le signer.

A compléter par ’organisme qui délivre ce formulaire : i
o Disposition Iégale ou réglementaire qui est 4 la base de cette demande :
...................... Logamnts, sociaux, (AtLribntien . Jogementdi. ... icooiiiiiininineinnnns

PR e e e e R AN S AN P R T R e AR g R R R S S R EA R R R e R SR R R B R S LR B LA R B AR A e

CASE 1 : Renseignements au sujet du demandeur et des autres personnes
concernées par cette déclaration :

DEMANDEUR | .00 nowitissisvssms s s e svasso s sssivsspsesin (nom + prénom)
NBIE T veieniieiienreieneeeen Heu de NAISSANCE & ouvivereeeieeinriienns

N° national : DI_IHDI._”—' 1—]|—_|D DD (voir carte d’identité ou carte SIS)

CONJOINT OU COHABITANT (légal ou de fait) :
............................................................ (nom + prénom)

HE B ¥ srssvimnnsannmmmssssias lieu de NAISSANCE & cevneiieieinineeneananns

N° national : DDDDDD DDD DI_' {voir carte d’identité ou carte SIS)

COMPOSITION DE MENAGE. au moment de la signature de la déclaration :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE . NP¢ national.
Domicile :  (rue —numMEL0 = BLE.) .. ocviiviiiiieriie e
(code postal) ......... (COMIMUNE)....cuirruerrnrenrrrnsnrensanissaaesssne
Formulaire B
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DT TIRATIE Tk i AR SRR G5 NP deidosgiens ..o wssmmsssvins
Identité du demandeur : e A R N S AN

CASE?2: DECLARATION PERSONNELLE SUR L’HONNEUR

Le demandeur et, le cas échéant, son conjoint ou la personne avec laquelle il cohabite de
fait ou Iégalement (voir case 1) déclare(nt) sur ’honneur :

A. Qu’d la date de la signature de la présente déclaration, lui (ellé) et les membres de son
ménage tel que mentionné en case.1, ne possédaient pas, pour la totalité, d’autres
droits réels immobiliers que ceux décrits ci-aprés :+(1)

BIEN 1 BIEN 2

COMTUHS ~PaVE' wammsmimamanrmssnssnmss | oo

Roe oo lHeu-dit § aeouspsappessresgeimsessevevsursn | wevvesen ST

Diésignationicadastrale’s sivssssmamssnsmumssnnenveme | ssnmesssusomessseansnnsesaensss

Nature dubien (2): v.vvvirereeeaiinirriiresrinrsrmriersareisd  everiieciaeieriaisiaieaana

Natire du/deoit ()5 cossssmmmmismmmpsrpeyepases | sonssississsesveseomsisasaasamas

B. Que dans le courant des ......... .. (4) dernidres années, lui (elle) et les membres de son
ménage ont aliéné (vente, partage, donation, cession a titre gratuit) les biens et droits
immobiliers suivants : (5)

Date de I’aliénation : © situation et nature du bien : prix obtenu ou
. valeur estimée

.............................................................................

Signatures obligatoires

Date Demandeur Conjoint ou cohabitant

0

.........................................................

(I)men‘tmnner « NEANT » si on ne posséde aucun droit ou bien 1mmob111er

(2)maison, appartement, immeuble, parcelle de terrain

(3)pleine propriété, usufruit, usage, habitation, emphytéose, superficie, nue-propriété

(H)1.’organisme qui délivre ce formulaire doit ici compléter le nombre d’années qui doivent étre
prises en considération sur base de la réglementation en vigueur. Il mentionne «PAS
D’ APPLICATION » si les aliénations passées ne jouent aucun role.

(5)Mentionner “NEANT” si aucun bien ou droit immobilier n’a été aliéné durant la période
concernée.

% Le formulaire complété doit étre renvoyé & "organisme qui Ia délivié (voir cadre
supérieur gauche du recto de ce document).

Formulaire B
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