ACCESSIA M

L'immobilier pour tous

DOSSIER DE CANDIDATURE
DEMANDE LOCATION - LLI - LIBRE

Informations personnelles des demandeurs
Civilité M 1 Mme M L Mme

Noms

Nom de jeunefille :
Prénoms

Date et lieu de naissance Date : Date :
Lieu : Lieu :

Situation Familiale (marié,
célibataire...)
Nombre de personnes a charge

Adresse actuelle N° Rue : Code Postal

Parc privé / parc Social / Hébergé O Privé O Social [(OHébergé

Téléphone

Mail

Situation Professionnelle

Profession

Employeur

Type de contrat LICDI 0OCDbD [Autre:... | JCDI 0ICDD [Autre: ...

Date d’embauche

Lieu de travail

Situation Financiére

Ressources mensuelles € €
Revenus N-2 € €
Revenus N-1 € €

Logement que vous recherchez

L]Appartement [JMaison LlIndifférent

Type de logement : LIChambre [IT1 [T2 [0OT3 0[0[T4 [T50uplus

Page 1 sur3



ACCESSIA M

L'immobilier pour tous

Souhaitez-vous un parking ?

1 Oui [INon

Acceptez-vous

Un logement en rez-de-chaussée ?

1 Oui [INon

Un logement sans ascenseur ?

1 Oui [INon

Localisation souhaitée

Communes Quartier(s) souhaité(s) Résidence(s)souhaitée(s)

souhaitées
Choix1:
Choix 2
Choix 3
Note :

Documents a fournir
Identité 0 Piece d’identité recto/verso
U] Livret de famille (le cas échéant)

Domicile Vous étes locataire :

[ 3 derniéres quittances de loyer

Vous étes propriétaires :

] La derniéere taxe fonciére

Vous étes hébergé :

[ Attestation d’hébergement avec justificatif de domicile a cette adresse

Situation Actuelle :

Salarié :

[J 3 derniers bulletins de salaire

] 2 derniers avis d'imposition

[ Attestation employeur (moins d’un mois)
Retraité :

(] Avis de pensions

[] 2 derniers avis d'imposition

Professions libérales / non salarié :

[ Carte professionnelle
LJ RCS

[ Attestation d’inscription a 'ordre
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[ Extrait KBIS de moins de 3 mois

1 2 derniers avis d'imposition

L1 2 derniers bilans / Attestation comptable

Autres :

O Carte étudiant

0 Attestation de grossesse en cours (délivrée par médecin)
[0 Attestation de divorce/séparation

O Carte étudiant

Note :

Cadre réservé a ACM HABITAT :

Nom Prénom du conseiller chargé
du dossier :

Respect des plafonds de [ Oui € 1 Non
ressources :

Taux d’effort :

Afin que votre dossier soit traité par nos services, merci de nous le retourner par mail a

accessiom@altemed.fr ou courrier a |'adresse suivante :
ACM HABITAT
407, avenue du Professeur Etienne Antonelli - CS 15590 - 34074 Montpellier Cedex 3

Pour tout renseignement relatif a votre dossier :
T/0499527517
Mail : accessiom@altemed.fr

Mention Iégale d'information

Responsable de traitement : ACM HABITAT, office public de I'habitat de Montpellier Méditerranée Métropole. Délégué a la Protection des Données (DPD) : ANAXIL-DPMS Group,
4 rue de Lamblardie 75 012 Paris. Les informations collectées font I'objet d’un traitement destiné a la gestion du patrimoine immobilier a caractére social dACM HABITAT et en
particulier a la gestion des demandes de logement social en locatif intermédiaire. Les données sont obligatoires et sont destinées a un usage interne. Peuvent étre destinataires
des informations les concernant et dans les limites de leurs attributions respectives : «les services internes habilités a traiter ce type de demande de logement et le cas échéant les
sous-traitants d’ACM HABITAT ; «les services ou mandataires chargés de la prospection et de la commercialisation des logements, y compris les entités du groupe dont dépend
le bailleur social et dont I'objet social vise ces activités ; ¢la personne morale avec laquelle le vendeur a signé une convention pour assurer la sécurisation de I'accession a la
propriété ; «les services instructeurs des dossiers d’agrément dans le cadre des procédures d’accession via un prét social location-accession (PSLA) ; sles compagnies d’assurances
; *les notaires en charge des mutations ; *les organismes autorisés par une disposition Iégale a obtenir la communication de données a caractere personnel relatives aux accédants
a la propriété ou a la location intermédiaires ; Les données sont conservées pour la durée nécessaire aux opérations pour lesquelles elles ont été collectées ainsi que dans le
respect de la |égislation en vigueur. En application de la réglementation Informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation du
traitement, a la portabilité et de définir le sort de vos données aprés votre décés relativement a 'ensemble des données vous concernant qui s’exercent auprés du Référent
Informatique et Libertés d’ACM HABITAT : -par courrier électronique a I'adresse suivante : ril@acmhabitat.fr -ou par courrier postal auprés du siége social dACM HABITAT —
service RIL. Votre demande doit étre accompagnée d’une copie d’'une piece d’identité comportant votre signature.

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL.
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