AGENCE ITMMOBILIERE

> Des R uvieres”
ZNL‘ sty 3 t

Rue du Parc, 44
7331 BAUDOUR

Tél : 065/63.20.47

Fax : 065/65.34.44

E-mail : info@aisdesrivieres.be
www.aisdesrivieres.be

DAL T, voniwinmnnebosibami g iains

SOCIALE A.5.B.L
DEMANDE DE LOCATION

Note explicative

Afin que nous puissions satisfaire & votre requéte,
il y a lieu de compléter soigneusement, lisiblement
le dossier ci-joint et de vous présenter
personnellement & une de nos permanences.

Par ailleurs, il est impératif que votre dossier soit
complet pour étre admis et encodé pour une durée
d’un an. Aucune suite ne sera donnée a toute
demande ne fournissant pas les renseignements
demandés.

Veuillez compléter le tableau ci-dessous en caractéres d’imprimerie

Identification du demandeur Conjoint ou futur conjoint :

NOM Y omrssnmmiaanmmmasm T a T o 1) G T s T P 1 I S i o B RO oo
PrEAOM | syecivvunesnisesvorianssvisss esgasmes ssiaavissasssavonsstasns PHEAOINS mesrosssssssresveronsssnssusssoressisisssssssasrassiasia is 4ok
Date denRiSSANCS 3 .icinvimivesinsinsimsmmissesssosaressiiess Date de NaiSSance : ........ccovvevvenireeseiiensiieeinieienn.
Licu de naisSance & «i.aamnmvinnandmmsainiimm Licu de NAiSSANCE 5 ..uievreircssssessssisirssssssassansassnsasasiis
Nationalité s siissimmimviiisssosssssssosnsssasasissss INALONATIIS § cvpoesreresasssssessonpsassssiadinssssiTreTioagsiissvsies
BIAtCIVILE  wosiimmammniatgshvimotinsinmssbitsemauiss BAatOIVl & v onn s aas byt st
Numéro de registre national :............ocovviiiniinin Numéro de registre national @ .........oevvnivvieiinnns
N° de téléphone ou GSM :......ccuvirivinierirennienennneniin Nede t8léphone EVentuel § .....iuuseesissesivsasssssssisssasesn
Autre numéro de téléphone : .........ocoeiiiiiiiiiiin AN NUMETO L suneivmsovanumm isin e i svsiman o
EAMAE oo e e s e

Adiesse a6tuells 7 ussinasivaiinueiinsieetassii Adresse:nctueller s
PrOTESSION ! ssvisizissivasisessssissesssvsssimesssoivesisavavenionsns ProfOSSI0NIL iivsvseinmnimesisimesmsssm i sassasssstssssasvonnsnss
Adresse de ’employeur : Adresse de ’employeur ........cvcieviniiiniiniiiniinnens

Agence immobiliére sociale a.s.b.l agréée par le Gouvernement Wallon

N°d'entreprise : 0465590102 - RPM Hainaut (division de Mons)

N°compte financier : BE40 0910 12235163

Les partenaires . Communes et CPAS de : Saint-Ghislain, Quiévrain, Hensies, Honnelles, Quaregnon, Beloeil, Dour, Bernissart, Chiévres
et Boussu — Scrl : Le Logis Saint-Ghislainois , BH-P LOGEMENTS, Le Logis Quaregnonnais et le Logis Dourois. Avec le soutien de :
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COMPOSITION EXACTE ET COMPLETE DU MENAGE QUI OCCUPERA LE

LOGEMENT
Nom et prénom | Date et lieu | Sexe | Statut Lien de | Etat civil | Handicapé
de naissance | M/F | professionnel parenté 0/N

RESSOURCES EXACTES DE CHAQUE PERSONNE FAISANT PARTIE DU MENAGE
(joindre les preuves de toutes les ressources).

Revenu professionnel @ ... €/mois

Indemnités de mutuelle : .....c..coeoveiiicnininininenn €/mois

Allocations de chOmage : ......coccoeeeveiiiiinneniicncnnens €/mois

PensSiON @ cooveeiiriiriiiieniicce e €/mois

Allocations d’handicap : ..ccccoveviviveniverennieniineninens €/mois

Revenu d’intégration sociale @ .......coeecveriinieninnnn, €/mois

Allocations Familiales 1 ....cccooviiniiiieniniiiininnns €/mois

Pension AlImentaire : ........ccocvveeneiveneenincininnenn, €/mois

AULIES © oottt ettt e €/mois

Le montant total des ressources du ménage est de ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiie. €/mois.
Payez-vous une pension alimentaire ? Oui =Non  Si oui, quel montant ?.......c.ccoccevevvvvverenvnnennne,
Etes-vous en médiation de dettes ou réglement collectif de dettes ? Oui-NON ....ccocevveveiencncnicnene.

Etes-vous en administration provisoire ? Oui-Non

Quelles sont les coordonnées de votre médiateur et/ou de votre administrateur provisoire ? ............

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

............................................................................................................................................................
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Quel MONtANt VOUS TEVEISE--Il . .cuiiviiiiiiieiiiriictitcieicie s ettt ettt et st ere st e ee e ereeasaneas

MOTIVATION DE L’ INSCRIPTION : L..oiiiiiiiiiriiinieeiniciite sttt teresess vt tese e

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

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

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

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

SOUHAIT CONCERNANT LE LOGEMENT RECHERCHE

L] un studio [ ] un appartement 1 chambre

[ ] unappartement de [ ] unappartement de plus [ une maison 1 chambre
deux chambres de deux chambres

[ ] une maison de [ ] une maison de [ ] une maison de plus de
deux chambres 3 chambres 3 chambres

[] autre: préciser

Avez-vous un handicap ou des problémes de mobilité justifiant un plain-pied ou un rez-de-
chaussée ? Oui-Non

COMIMENTAITES I 1ouvvvivriririiiteiiteisireeeearsestesesnreeeeeseeasaeeesaseaeesaseesssresseesssssessesssssssssssesssessssessssssssssssssss

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

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

Quelle entité :

Saint-Ghislain Honnelles

Hensies Quaregnon

Dour Bernissart

] []
[] []
Quiévrain (] Beloeil []
[] []
[] []

Sans préférence Boussu

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

.............................................................................................................................................................
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Loyer maximum, Sans €8 CharZeS . ..c.cecivirieireiieicieiecre ettt

DIVERS :

Bail en cours : Oui/ Non !
Loyer actuellement PAYE 1 .......c.cccovviiiriniiirieiinieeseie ettt bttt

Nom et adresse du propri€taire aCtUEL : ......o.eeivivriririiierieiriierese ettt

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

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

Avez-vous une voiture ? Oui-Non

Avez-vous été locataire d’un logement social ?

Si oui, de qUELIE SOCIELE 7.....oveeiiiieiiciee sttt
Etes-vous propriétaire d’un immeuble ?........cccviiiiieiiiiiiiecceee e

Etes-vous suivi par un service social 2 Lequel 7 ...oviovciioiiiiiiiicieeeceeeece e

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

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

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

déclare(ons) sur I’honneur de ne pas étre seul(e)(s) ou ensemble propriétaire(s) ou usufruitier(s)
d’un logement.

Signature :
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DOCUMENTS ADMINISTRATIFS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR
CONSTITUER VOTRE DOSSIER

[_] Une composition de ménage délivrée par I’administration communale

[ ] Preuves des revenus mensuels du ménage (professionnels, chdmage, mutuelle, pension,
revenu d’intégration sociale, allocations de handicap,.....)

[ ] Si vous avez des enfants :

* un talon de paiement (ou extrait de compte) des allocations familiales
* un talon de paiement (ou extrait de compte) de la pension alimentaire

[ ] La preuve de paiement de loyer des 3 derniers mois
[ ] Une copie de votre contrat de bail

Pour toutes les personnes majeures faisant partie du ménage :

[_] Une photocopie recto-verso de la carte d’identité
[_] Un certificat de résidence avec historique, reprenant toutes les communes habitées

[[]Un extrait de casier judiciaire
[_] Copie du dernier extrait de role pour les revenus annuels de ........

Selon votre situation, vous pouvez ajouter :

[ ] une attestation de sans abri

[_] une attestation de handicap

[ ] certificat médical

[_] copie du courrier de renon envoyé par le propriétaire de votre logement actuel

[ ] attestation de vente du logement occupé par un notaire ou une agence immobiliére

[ ] copie de jugement de garde des enfants

[_] Copie d’un jugement de Justice de Paix

[ ] attestation de grossesse

[] Si votre logement est reconnu insalubre, une attestation de la Commune ou du service
salubrité logements du Service public de Wallonie

Attention : I’Ais ne fait plus de copie(s) de documents originaux.

Nous prions les candidats locataires de faire des copies de ces documents dans
une librairie-papeterie ou autre. Les documents manquants doivent &tre
transmis par courrier.
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Je soussigné(e) ...cvvivienieniniirenas et IR e e a e
prends acte de ce qui suit :

— Le formulaire de demande de logement doit impérativement étre complété et accompagné
des documents nécessaires au contrdle des conditions d’admissions.

— Paffirme sur I’honneur que les informations sont exactes, sincéres et véritables.
— Je m’engage a fournir toutes les informations nécessaires a la constitution de mon dossier

et déclare étre avisé(e) qu’aucune suite ne sera donnée si des renseignements ou
documents sont manquants & ma demande de logement,

~ Je m’engage a informer immédiatement I’ AIS « Des Riviéres » de toute modification
survenue dans ma situation (changement d’adresse, de situation familiale, de revenus, de
n° de téléphone ou GSM,..)

Signature(s) :
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AGENCE IMMOBILIERE SOCTALE A.S.B.L

£ ALS INFORMATIONS A FOURNIR DANS
” , ..,  LECADREDE LA COLLECTE DE
~ D@S l&b\/t@l/és DONNEES A CARACTERE

PERSONNEL (RGPD Art.13)

Rue du Parc, 44
7331 BAUDOUR

Tél : 065/63.20.47

Fax : 065/65.34.44

[-mail : info@aisdesrivieres.be
www.aisdesrivieres.be

Nous traitons vos données a caractére personnel avec le plus grand soin et ne
partageons que les données nécessaires pour vous offrir les meilleurs
services.

Les Informatlons que vous hous fournissez sont nécessalres a |'examen de votre
demande/offre de logement et seront conservées dans un fichler Informatisé.
Conformément a la lol, I'ASBL Agence Immobiliére sociale « Des Riviéres »asbl vous fournit
les informations suivantes & propos du traltement de vos données:
1. Nom du responsable de traitement: Agence immobiliére sociale «Des

Riviéres »asbl
2. Adresse: rue du Parc 44 7331 Baudour

3. Coordonnées de contact du délégué & la protection des données (DPD) :
catherine.lassoie@aisdesrivieres.be

4, Les finalitds du traitement : évaluer la recevabilité de la demande de logement au
regard du réglement des attributions de logement de I'ASBL et, le cas échéant, assurer
les activités relatives a la concluslon et a la gestion du contrat de ball.

5. Les finalités ultérieures nécessitant votre consentement :

5.1, J’autorise I'ASBL& me communiquer toute Information relative a I'accession [
4 la propriété ainsl qu‘a 'amélioration de celle-ci.

5.2. Afin de contribuer & I'amélioration des services de I’ASBL, je consens a étre [
contacté par elle lors d’enquétes de satisfaction.

5.3.Afin de contribuer a I'amélioration de la politique du logement, j'autorise
I'ASBL & transférer des données a caractére personnel vers |‘autorité [
publique ou son mandataire et consens & étre contacté dans ce cadre.

6. Le transfert de vos données vers des tiers :Dans cettalns cas, la loi nous oblige a
partager vos données avec des tiers: les pouvoirs publics (bureau de
I'enregistrement, administration fiscale), I'administrateur de biens, le médiateur de
dettes, l'avocat, ...

7. Les banques de données consultées par I'ASBL dans la cadre de l'instruction de la

demande de logement :néant

Agence immobiliére sociale a.s.b.| agréée par le Gouvernement Wallon
N°d'entreprise : 0465590102 - RPM Halnaut (division de Mons) N°compte financier : BE40 0910 12235163
Les partenaires ;. Communes et CPAS de : Saint-Ghislain, Quiévrain, Hensies, Honnelles, Quaregnon, Beloeil, Dour, Bernissart, Chlévres

et Boussu — Scrl: Le Logis Saint-Ghislainois , BH-P LOGEMENTS, Le Logis Quaregnonnais et le Logis Dourols ~ Fonds du Logement des
Familles nombreuses de Wallonie.
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8. Les délais prévus pour I'effacement des différentes catégories de données :
Les données traitées par 'ASBL ne sont pas conservées au-dela du temps nécessalre a
la gestion et aux contrbles réglementalres:

9. Les droits de la personne concernée :

9.1, Le drolt d’accés aux donndes § caractére personnel ;

9.2.Le drolt de faire rectifier les données 3 caractére personnel Inexactes, incomplétes
ou non-pertinentes ; »

9.3. Le droit de retirer votre consentement & tout moment pour les traitements décrits
au point 5 ;

Pour ce fdire, vous devez adresser directement une demande écrite & I'AIS « Des
Riviéres »asbl, rue du Parc 44 7331 Badour ou info@aisdesrivieres.be.

9.4. Le droit d'introduire une réclamation auprés de l'autorité de contrdle : Agence pour
la Protection des Données, rue de la Presse 35 3 1000 Bruxelles

Date
Signature :




