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FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL RESERVE
Année : 20262027

(Veuillez remplir les rubriques ci — dessous)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT DE L'EDUCATION NATIONALE

ENSEIGNEMENT PUBLIC O ENSEIGNEMENT PRIVE O

Situation familiale : Célibataire — Concubinage — Pacsé(e) — Marié(e) — Séparé(e) — Divoreé(e) — Veuf(ve)
(1y Rayer les mentions inutiles
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ADRESSE ENIRTT 2 o s s i s S s koo i st o 1606 om 15 s S S S s A
NP DE TELEBEIONE 5 vorsmmsmrs s s s S i it i e mmmsb e s mssssaismines s cesmbaies
R P S o S o e 5145 P S S R TSP S
DATE D'ENTREE DANS LTACADEMIE & Lo e et e

NOM & ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT DTEXERCICE & oo e

N DE SECURITE SOCTALE (15 CaraClores ) & vttt et et et e et et e e et e et e e ettt e e e naeane e e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT DE L’'AGENT 7
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

T SOUSSTEITC (R wonraranusnsmarssssanessise i A S G A 8 A kG S D T Aas i B R P R o
atteste sur I"honneur :

Ne pas benelicter d un logement de fonction.

N¢ pas tre proprictaire.

\eeepter que mes donnees personnelles sotent tradtees et partagees avee la SINARL en conformite avec Tes articles 12 ¢tsuivants du
RGPD et laloi n°78-17 du 6 janvier 1978 modilice relative o l'informatigue et aux libertés,

Avoir déclaré 'ensemble de la composition et des revenus de mon fover

Date Signature du demandeur




ANNEXE 1

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR DE LA COMPOSITION DU FOYER

(A compléter obligatoirement)

Jo s0uSSIENE(e ). MIME N e

Situation familiale : Célibataire — Concubinage — Pacsé(e) — Marié(e) — Séparé(e) — Divoreé(e) — Veuf(ve)
(1) Raver les mentions mutiles

L S
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Certifie sur I'honneur : (cochez la case correspondant a votre situation)

[] - Vivreseul(e)

|:| - Vivre avec mon ou mes enfant(s) a charge, sans conjoint ou concubin.

|:] - Vivre avec mon époux —mon conjoint — mon concubin® et mon ou mes enfant(s)

*Je m’engage a signaler toute modification familiale ou financiére qui pourrait intervenir au cours de la période
ol la demande n'a pas encore été traitée par 'administration.

Signature du demandeur :

La loi réprime les fraudes et fausses déclarations (articles 441-1 et 441-6 alinéa 2 du code pénal).

Dossier a transmettre avant le 30 septembre 2026




