FICHE SIGNALEMENT
« HABITAT INDIGNE — TERRAIN NON-ENTRETENU »

Je soussigné(e)

NOM e e PRENOM © oottt
A RESSE iR R R R e AR R R R R R R e R e e e R R R b et
TEL & oottt e TEL PORTABLE : ...oooviviicccesesese e
COURRIEL bbb bbb e bbb H e E e H b e bbbt bbb bbbt b et
QuE SOUNAITEZ-VOUS NOUS SIGNAIEE 7 ...ttt b e bt r e neere s

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Etes-vous locataire O QOui J Non
Si oui avez-vous avisé votre propriétaire par écrit ? 0 oul (fournir les justificatifs)

] NON

Date d’entrée dans le logement : Etat des lieux : [ OUI 1 NON | Bail écrit: [1 OUI 1 NON

Nombre d’occupants : Allocations logement : ] oul Montant du loyer :
0 NON
Adulte(s): ............ Sioui:
) _ Dettes de loyer: [ OUI
Enfant(s): (< 6ans) : Numéro allocataire : 0 NON
......................... Montant allocations

Suivi par Service Social : [] OUI 1 NON

Nom assistante sociale :

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE OU AUTEUR DES NUISANCES

NOM oo seanseas PRENOM : ..ot
ADRESSE ..ottt ettt ettt ettt
L1 =1 TP TEL PORTABLE : ...oveieieeceee s
COURRIEL oot s e s e en s n et en et en et en e s eeneas

Date et Signature




