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Cadre Réservé au PACT

Merci de ne rien inscrire
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Enregistrement: ............ccciiiennn,

NeDossie .

133, rue des Déportés du Train de Loos - B.P 114 - 59302 VALENCIENNES Cedex

Tel :03 274509 64 - Fax : 03 27 33 10 68 - Email: pact.hainaut@wanadoo.fr
Pour connaitre les logements disponibles, consultez notre site: www.pacthainaut.fr




VOTRE FOYER

DEMANDEUR 1 DEMANDEUR 2 DEMANDEUR 3

Nom, Prénoms
Né(e) le
A

Nationalité

N° Sécurité Sociale

actuel

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone Portable:

Adresse e-mail :

Propriétaire I Locataire I Cohabitation

™ Autres, & préciser :

Montant du loyer : ..........cccceennne €

Coordonnées du propriétaire :

Situation Familiale

™ Marié(e) I Célibataire I Concubinage
™ Pacsé(e) I" Divorcé(e) I" Veufive)
Nom, prénom des enfants et personnes a charges Sexe (MouF) Date de naissance

™ Naissance prévuele ........................
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Crédits en cours

Prestations Familiales
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ogement temporaire

Manque de confort

SECTEUR 2

SECTEUR1

SECTEUR3

I Aménagement pour handicapé

I Autres, & préciser :

Je déclare sur 'honneur ces renseignements exacts Je déclare sur 'honneur ces renseignements exacts
A le A le

Signature du demandeur Signature du conjoint




