
Divorcé(e)

Prénom
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Naissance M/F
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OFFRE D’ACHAT LOGEMENT

HLM VACANT

INFORMATIONS GÉNÉRALES

DEMANDEUR CONJOINT OU CO‐DEMANDEUR

Nom ‐ Prénom

Nom de naissance

Date et lieu de Naissance

Nationalité

Adresse

Code postal et commune

Téléphone

Mail

Situation de famille

Concubinage

Marié(e)

Pacsé(e) Séparé(e)

Veuf(ve)Célibataire

AUTRES PERSONNES DEVANT OCCUPER LE LOGEMENT

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

Nom Situation (écolier, Collégien,
lycéen, etudiant, autre...)

www.oph32.fr vente@oph32.fr 06.89.70.01.73

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

...........................à..............................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................à..............................

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



DEMANDEUR RESSOURCES MENSUELLES

Retraite complémentaire nette (/mois)

Allocation Adulte Handicapé (AAH)

Revenu de Solidarité Active (RSA) Socle

Revenu de Solidarité Active (RSA) Activité

Allocations Familiales

Pension alimentaire perçue

Pension alimentaire versée

REVENU FISCAL IMPOSABLE (année N‐1)

SITUATION PROFESSIONNELLE

DEMANDEUR CONJOINT OU CO‐DEMANDEUR

 Fonctionnaire

CDD jusqu’au

Demandeur d’emploi

CDI

 Sans profession  Artisan/Com.

Retraité(e)

..............................  Fonctionnaire

CDD jusqu’au

Demandeur d’emploi

CDI

 Sans profession  Artisan/Com.

Retraité(e)

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

Depuis ............................................... Depuis 

Profession Profession............................................... ...............................................

Employeur Employeur...............................................

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

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

Adresse

Téléphone

Nbre de salariés

Organisme
collecteur du 1%

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

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

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

Adresse

Téléphone

Nbre de salariés

Organisme
collecteur du 1%

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

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

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

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

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

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

CONJOINT 
OU 

CO‐DEMANDEUR

AUTRES
PERSONNES
DU FOYER

Salaire net mensuel

Retraite nette mensuelle

Indemnités journalières

Indemnités chômage

Pension invalidité

www.oph32.fr vente@oph32.fr 06.89.70.01.73

APPORT PERSONNEL FINANCEMENT FONDS PROPRES MONTANT

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






