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COMMUNE DE LACAPELLE DEL FRAISSE

Lacapelle DEMANDE DE LOGEMENT — RESIDENCE LES NARCISSES

deol FRAISSE

La résidence Les Narcisses comporte des logements individuels (T2 et T3) et un
espace commun. Cette résidence est congue pour accueillir prioritairement des séniors
autonomes, qui ne peuvent plus ou n’ont plus I'envie de vivre chez eux (a cause d’une baisse de revenus, d’un

sentiment d’isolement, d’insécurité, ...) mais aussi des plus jeunes afin de favoriser la mixité sociale.

Vivre dans la résidence Les Narcisses permet de :

- Continuer a vivre de maniére indépendante
- Bénéficier d’un environnement plus sécurisé
- Avoir un loyer modéré

LISTE DE DOCUMENTS A FOURNIR

- Copie de la carte nationale d’identité ou passeport ;

- Justificatifs de ressources mensuelles (retraite principale et complémentaire, pension, autres ...) ;

- Dernier avis d'imposition ou non-imposition ;
- 2 derniéres quittances de loyers.

Notez que la résidence est une structure d’hébergement non médicalisée. Cependant, il est possible de faire intervenir

du personnel médical ou soignant a l'initiative du résident.

Le dossier de demande de logement sera soumis a une commission d’admission.

RENSEIGNEMENTS
Madame U Monsieur 4
NOM = et et s s s Prénom : ..........
NE(€) 18 1 ettt e e
AIESSE & ettt ettt e s e e e
Code POSLAl e s
VIR 1 ot et s e
Téléphone portable : ... Téléphone fixe :
Adresse e-mail @ ....covveeereiennrc e @ e

Contexte de la demande de logement (Précisez s’il y a un degré d’urgence)



Expliquer brievement les raisons pour lesquelles vous souhaitez intégrer un logement de la résidence Les Narcisses :

Situation familiale : célibataire Q marié O
séparé d pacsé 1
veuf a

Avez-vous des enfants : non 4 ouid

Siou combien : ....ccoeveerrieeenen.
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tél : €-MaAIl & e

Etes-vous bénéficiaire de I’APL (Aide personnalisée au logement) / ALS : ouid non d
Etes-vous bénéficiaire de I’ASH (aide sociale a I’'hébergement) : ouid non d
Couverture sociale :  Régime de SECUNItE SOCIAIE & ...ciiiie e et st st s e et s bt e e s ane
Mutuelle COMPIEMENTAINE :© ....ccuiieieiiee ettt s e st st e et sess s aresresteseeneanen
CaISSE 0B FEEIIAIE  cueiiiieiire ettt st st st st st s et st et st et are st sen st ans
Résiderez-vous avec un animal de compagnie : non U ouid
QuEl aNIMal & o

Attention, les chiens classés en catégorie 1 « chien dit dangereux » sont interdits.

Date : Accord de la commission
Signature du demandeur : Date :
Signatures :



