CONTROLE DES CONDITIONS DE PROPRIETE

Nom et adresse de I’expéditeur
(administration du logement, organisation

, soclale du lo nt) ; L. . : V . ’ :
) 1010 HSVERdo 1a région do FLERON  yECLARATION SUR L’HONNEUR,

rﬁ%ﬂ sl s.crl En vue de I’obtention d’avantages dans le domaine
[—T] /] 0,,] Société de Logement de Service Publil  du logement social
b 2—:'.__!:;.,

Rua Frangois Lapiere, 10 - 4620 Fléron
Personne de contact : SERVICE IOCATTON

@ Remarque importante pour I’organisme qui délivre ce formulaire !

Ce formulaire (et la méthode de travail associée) ne peut étre utilisé que par le secteur du
logement social et 4 condition que I’avantage dont I’application est demandée soif dépendant des

revenus du demandeur, de son partenaire ou des membres de son ménage.

Cette déclaration sur 1’honneur sert a vérifier que les conditions de propriété imposées sont
respectées. Le contenu de cette déclaration fera ’objet d’une vérification auprés du service

public compétent.
Il est donc important que ce formulaire soit correctement complété. N’oubliez pas de le signer.

A compléter par Iorganisme qui délivre ce formulaire :
¢ Disposition légale ou réglementaire qui est a la base de cette demande 3

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

DEMANDEUR 5050000 050 8 s s ss s s s s a8 eu s vassmsneswie e (nom + prénom)
11=0 (SR lieude naissance : .......ccovvviriiiiiiennnn

N° national : DDDDDD Dl:“:l [:“:l (voir carte d’identité ou carte SIS)

CONJOINT OU COHABITANT (légal ou de fait) :

------------------------------------------------------------

N° national : DDDDDD I:”:“:] DD (voir carte d’identité ou carte SIS)

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

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE N€ national.
Domicile; (tue—numéro =ble . usmimrpppesvmamomumperisms issmmeres s
(code postal) ......... (COMMUNE). . vvetsireeiteeieeeeaeeaeiateanennnnns

Formulajre B







