Ex
REPUBLIQUE .
FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : DALO Loire-Atlantique

Organisme : Le secrétariat de la commission de médiation

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Recours amiable devant la commission départementale de médiation en vue d'une offre de logement en LOIRE-
ATLANTIQUE UNIQUEMENT (article L. 441-2-3,1l du code de la construction et de ['habitation).
Informations

ATTENTION: Ces démarches concernent les personnes ayants effectuées des demandes
pour accéder a un logement et/ou a un hébergement en Loire-Atlantique.

1. Identité

Nom de naissance:
Veulllez renseigner le nom de naissance si différent du nom d'usage.

Nom d'époux(se)
Veuillez renseigner le nom d'époux(se) si différent du nom d'usage.

Date de naissance

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez une copie d'une piéce d'identité justifiant de votre identité.

Situation familiale
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] celibataire
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[] Divorcé(e)
[] Séparé(e)
[] PACS

[] Concubin(e)

[] Veuf/veuve

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Joignez un justificatif de votre situation familiale si possible

- Livret de famille

- Jugement de divorce

- Ordonnance de non conciliation

- Ordonnance de mesure provisoire

-Certificat d’avocat par convention extrajudiciaire par consentement mutuel.

2. Numéro unique d'enregistrement de la demande logement

Etes-vous inscrit(e) comme demandeur de logement locatif social en Loire-Atlantique ?
ATTENTION : CETTE DEMANDE CONCERNE UNIQUEMENT LES DEMANDEURS POUR LA LOIRE-ATLANTIQUE

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

ATTENTION: Votre demande DALO sera irrecevable si vous n'avez pas constitué une demande locative sociale en
Loire-Atlantique.

Merci de faire votre demande au lien suivant:
https://www.demandelogement44.fr

Numéro Unique Enregistrement
Indiquez le numéro unique d'enregistrement qui vous a été délivre suite au dépdt de votre demande de logement social
(ce numero figure sur l'attestation d'enregistrement de la demande ou de renouvellement)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation d'enregistrement de la demande ou de renouvellement

3. Nationalité

3.1 Etes vous de nationalité francaise ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

3.2 Si vous avez répondu non a la question 3.1, étes vous ressortissant d'un pays membre de I'Union européenne ou de
I'Espace économique européen ou ressortissant de la Confédération suisse ?
Cochez la mention applicable
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|:| Non

3.3 Si vous avez répondu non aux questions 3.1 et 3.2 précisez la nature de votre titre de séjour

Indiqué le numéro de votre titre de séjour

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Merci de fournir une des piéces suivantes:

- Copie de ce titre de s¢jour en cours de validite
- Certificat en cours de validite
- Récépissé de demande de renouvellement

3.4 Etes vous reconnu réfugié et n'avez pas encore de titre de séjour
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, précisez la date de reconnaissance du statut de réfugié
Joignez une photocopie du récépissé de demande de titre de séjour portant la mention "réfugie”

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Merci de fournir une des piéces suivantes:

- Récépissé de demande de titre de séjour
- Attestation reconnu réfugié

4. Coordonnées

Adresse du local ou du logement dans lequel vous vivez :

Chez M. ou Mme (indiquez ici le nom de la personne chez qui vous résidez)

Et si elle est différente, adresse a laquelle le courrier doit vous étre adressé

N° de téléphone ou I'on peut vous joindre

Adresse électronique

Vous étes logé(e) dans :
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
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[] Un logement privé

|:| Autre

Précision sur votre logement
Sivous avez répondu un logement social, indiquer le nom du bailleur.
Sivous avez réepondu Autre , apportez des précisions

5. Démarches préalable

Démarches que vous avez effectués préalablement et/ou en parallele de
votre recours

5.1 Suites données a votre demande de logement social
Indiquez aupres de quel organisme ou service vous avez déposé une demande (organisme d'habitation a loyer modéré
-HLM-, societe d'économie mixte -SEM-, commune, préfecture,...)

Avez vous déja eu une ou des propositions de logement social ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si non, cochez les cases ci-dessous correspondant a votre situation :

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[[] Refus de votre demande notifié¢ par un bailleur social

[] Ajournement de votre demande par la commission d'attribution d'un bailleur

[] Aucune réponse du bailleur

|:| Autre

Pouvez vous donner plus de détails ?

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Copie de la ou les lettres de refus des bailleurs sociaux

Si oui, indiquez ici les propositions
Date et nom de I'organisme bailleur pour chacune des propositions de logement

Avez vous refusé une ou des propositions de logement social ?
Cochez la mention applicable
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|:| Non

Pouvez vous donner plus de détails sur les raisons de votre refus?
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Localisation

[] Taille du logement

[[] Montant du loyer et des charges

|:| Autre motif

Pouvez vous donner plus de détails sur les raisons de votre refus?

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Joignez une copie de votre ou de vos lettres de refus

5.2 Autres démarches préalables
Expliquez quelles démarches vous avez effectuées pour régler votre probleme de logement, en sus ou a défaut de la
demande mentionnée au point 2.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Piece justificative

Exemple: copie d'un courrier adresseé par vous a votre propriétaire et/ou a un service administratif pour signaler |'état
dégrade de votre logement.

6. Personnes a loger

Devez-vous loger des personnes en plus de vous-méme?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nombre de personnes a loger en plus de vous-méme

Avez-vous des personnes a charge?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Livret de famille complet ou extraits d'acte de naissance avec filiation pour chaque enfant
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Personnes composant le foyer
Nom

Prénom

Sexe
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Homme

|:| Femme

Date de naissance

Lien de parenté avec vous

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Conjoint/Conjointe

[] Fils/Fille

[] Beau-fils/Belle-fille

[] pere/Meére

[] Beau-pere/Belle-mére

|:| Ascendant

|:| Autre

Cette personne est a votre charge?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece d'identité

Nom

Prénom

Sexe
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Homme

|:| Femme

Date de naissance
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Lien de parente avec vous

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Conjoint/Conjointe

[] Fils/Fille

[] Beau-fils/Belle-fille

[] pere/Mere

[] Beau-pere/Belle-mére

|:| Ascendant

|:| Autre

Cette personne est a votre charge?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece d'identité

Nom

Prénom

Sexe
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Homme

|:| Femme

Date de naissance

Lien de parenté avec vous

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Conjoint/Conjointe

[] Fils/Fille

[] Beau-fils/Belle-fille

[] pere/Mere

[] Beau-pere/Belle-mére

|:| Ascendant

|:| Autre

Cette personne est a votre charge?
Cochez la mention applicable
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|:| Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Piece d'identité

7. Ressources

Ressources des personnes composant le foyer
Nom

Prénom

Nature des ressources
Vous pouvez sélectionner plusieurs types de ressource.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] salaire ou revenu d'activité

[] Retraite

[[] Allocation d'aide au retour a I'emploi (ARE)

|:| Allocation d'aide au retour a I'emploi formation (AREF)
[] Allocation de solidarité spécifique (ASS)

[] Indemnités journalieres

[] pension d'invalidité

[] Allocations familiales (AF)

[] Complément familial (CF)

[[] Allocation de soutien familial (ASF)

[] Allocation adulte handicapé (AAH)

[] Majoration vie autonome (MVA)

[[] Allocation d'éducation d'enfant handicapé (AEEH)
[] Allocation journaliére de présence parentale (AJPP)
[[] Revenu de solidarité active (RSA)

[] Prime d'activité (PPA)

|:| Prestation d'accueil jeune enfant (PAJE)

|:| Prestation partagée d'éducation de I'enfant (PréParE)
|:| Allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA)

|:| Bourse étudiant
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Autres (hors AL ou APL
[] Pension alimentaire pergue

|:| Pension alimentaire versée

|:| Absence de ressource

Montant total des ressources (Net)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Joignez les pieces justificatives de vos ressources mensuelles

Revenus des trois derniers mois

Nom

Prénom

Nature des ressources
Vous pouvez sélectionner plusieurs types de ressource.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

|:| Salaire ou revenu d'activité
|:| Retraite

[] Allocation d'aide au retour a I'emploi (ARE)

|:| Allocation d'aide au retour a I'emploi formation (AREF)

[] Allocation de solidarité spécifique (ASS)

[] Indemnités journalieres

[] Pension d'invalidité

[] Allocations familiales (AF)

[] Complément familial (CF)

[[] Allocation de soutien familial (ASF)

[] Allocation adulte handicapé (AAH)

[[] Majoration vie autonome (MVA)

|:| Allocation d'éducation d'enfant handicapé (AEEH)
[] Allocation journaliere de présence parentale (AJPP)
[] Revenu de solidarité active (RSA)

[] Prime d'activité (PPA)

|:| Prestation d'accueil jeune enfant (PAJE)
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[] Allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA)
[] Bourse étudiant

[] Autres (hors AL ou APL)

[] Pension alimentaire pergue

[] pension alimentaire versée

|:| Absence de ressource

Montant total des ressources (Net)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez les pieces justificatives de vos ressources mensuelles

Revenus des trois derniers mois

Nom

Prénom

Nature des ressources
Vous pouvez sélectionner plusieurs types de ressource.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] salaire ou revenu d'activité

[] Retraite

[] Allocation d'aide au retour a I'emploi (ARE)

|:| Allocation d'aide au retour a I'emploi formation (AREF)
[] Allocation de solidarité spécifique (ASS)

[] Indemnités journalieres

[] Pension d'invalidité

[] Allocations familiales (AF)

[] Complément familial (CF)

[] Allocation de soutien familial (ASF)

|:| Allocation adulte handicapé (AAH)

|:| Majoration vie autonome (MVA)

[] Allocation d'éducation d'enfant handicapé (AEEH)

[] Allocation journaliere de présence parentale (AJPP)
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[] Prime d'activité (PPA)

[] Prestation d'accueil jeune enfant (PAJE)

|:| Prestation partagée d’éducation de I'enfant (PréParE)
[] Allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA)
[] Bourse étudiant

[] Autres (hors AL ou APL)

[] Pension alimentaire pergue

|:| Pension alimentaire versée

|:| Absence de ressource

Montant total des ressources (Net)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez les pieces justificatives de vos ressources mensuelles

Revenus des trois derniers mois
Montant de vos ressources annuelles

Année du dernier avis d'impo6t ou de non imposition
Exemple : indiquez 2023 pour les revenus de I'année 2022

Revenu fiscal de référence
Revenus Fiscal de Référence (RFR)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Joindre I'avis d'imposition ou de non-imposition N-2

EX:A compter du Ter Janvier 2024 il faut joindre I'avis d'imposition 2023.
NB: A partir du mois de Septembre nous vous conseillons d'ajouter en plus le nouvel avis d'imposition. (le recours pourra
étre traité I'année suivante nous aurons besoin de I'avis suivant)

Année du dernier avis d'impo6t ou de non imposition
Exemple : indiquez 2023 pour les revenus de I'année 2022

Revenu fiscal de référence
Revenus Fiscal de Référence (RFR)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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oindre ['avis d' |mp05|tqon ou de non-imposition N-2

EX:A compter du Ter Janvier 2024 il faut joindre I'avis d'imposition 2023.
NB: A partir du mois de Septembre nous vous conseillons d'ajouter en plus le nouvel avis d'imposition. (le recours pourra
étre traité I'année suivante nous aurons besoin de l'avis suivant)

Année du dernier avis d'impo6t ou de non imposition
Exemple : indiquez 2023 pour les revenus de I'année 2022

Revenu fiscal de référence
Revenus Fiscal de Reéférence (RFR)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joindre I'avis d'imposition ou de non-imposition N-2

EX:A compter du Ter Janvier 2024 il faut joindre I'avis d'imposition 2023.

NB: A partir du mois de Septembre nous vous conseillons d'ajouter en plus le nouvel avis d'imposition. (le recours pourra
étre traité I'année suivante nous aurons besoin de |'avis suivant)

Percevez-vous des prestations de la caisse d'allocations familiales (CAF) ou de la mutualité sociale agricole (MSA)
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Indiquez votre numéro d'allocataire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez un justificatif fourni par la CAF ou la MSA avec le détail des prestations pergues (hors AL et APL)

Avez-vous déposé un dossier de surendettement a la Banque de France ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Copie du dossier de surendettement

8. Informations relatives au lieu de travail ou d'activité

Situation professionnelle
Nom

Prénom

Activité
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[Cdntrat a Durée Déterminée (CDD)
@ntrat a Durée Indéterminée (CDI)
[Cntrat a durée déterminée d'insertion (CDDI)
[Fdnctionnaire
[n}érimaire
[C9ntrat saisonnier
[Aytre type de contrat
D DEMANDEUR D'EMPLOI
[n}crit au Pole Emploi
[N$n inscrit au Pole Emploi
[Cdntrat d'engagement jeune (CE))
D EN APPRENTISSAGE
D EN FORMATION

[] SANS ACTIVITE

|:| AUTRE SITUATION

Nom de I'entreprise

Commune du ou des lieux de travail ou d'activité

Moyen de transport utilisé

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Transports en commun

[] veéhicule personnel

Temps de transport en minutes

Nom

Prénom

Activité
|:| SALARIE

[Cdntrat a Durée Déterminée (CDD)
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ntrat a Duree
[Cdntrat a durée déterminée d'insertion (CDDI)
[Fdnctionnaire
[n}érimaire
[Cdntrat saisonnier
[Agtre type de contrat
D DEMANDEUR D'EMPLOI
[n}crit au Pole Emploi
[N$n inscrit au Pole Emploi
[Cntrat d'engagement jeune (CEJ)
D EN APPRENTISSAGE
D EN FORMATION
[] SANS ACTIVITE

|:| AUTRE SITUATION

Nom de I'entreprise

Commune du ou des lieux de travail ou d'activité

Moyen de transport utilisé

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Transports en commun

[] Vvéhicule personnel

Temps de transport en minutes

Nom

Prénom

Activité
|:| SALARIE

[Cdntrat a Durée Déterminée (CDD)
[Cdntrat a Durée Indéterminée (CDI)

[Cdntrat a durée déterminée d'insertion (CDDI)
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nctionnaire
[n}érimaire
[C9ntrat saisonnier
[Agtre type de contrat
D DEMANDEUR D'EMPLOI
[n}crit au Pole Emploi
[N$n inscrit au Pole Emploi
[Cdntrat d'engagement jeune (CE))
|:| EN APPRENTISSAGE
D EN FORMATION
[] SANS ACTIVITE

|:| AUTRE SITUATION

Nom de I'entreprise

Commune du ou des lieux de travail ou d'activité

Moyen de transport utilisé
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Transports en commun

[] véhicule personnel

Temps de transport en minutes

9. Situations motivant le recours amiable

Selectionnez le ou les situations vous concernant, vous étes :
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Dépourvu(e) de logement
[[] Hébergé(e) chez un particulier
[[] Menacé(e) d’expulsion sans relogement
|:| Hébergé(e) de fagon continue dans une ou des structure(s) sociale(s) d’hébergement
[] Logé(e) temporairement dans un logement de transition
[[] Logé(e) dans des locaux impropres a I'habitation ou dans un logement qui est insalubre ou dangereux
Vous étes une personne en situation de handicap ou vous avez a votre charge une personne en situation de

handicap ou un enfant mineur et votre logement est dans I'un des deux cas cités logement non décent ou logement
manifestement sur-occupé
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Dépourvu(e) de logement
Etre dépourvu-e de logement, c'est-a-dire sans domicile fixe

Habitez-vous dans un local qui ne peut pas étre considéré comme un logement ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez la nature de ce local :
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Abri

[] camping
[] Garage
[] Hotel
[] squat

|:| Véhicule

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece justificative

Joignez un document demontrant que vous étes depourvu(e) de logement. Exemples : recu de camping , attestation

travailleur social ou d'une association ayant pour objet I'insertion ou le relogement, attestation de domiciliation

postale...

Si ce local est un hotel, le loyer est payé par
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Vous méme

|:| Les services sociaux

Hébergé(e) chez un particulier

Les personnes qui vous hébergent sont :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Vos parents

[] Vos enfants

|:| Autre membre de votre famille

Les personnes qui vous hébergent vivent-elles aussi dans le logement oU elles vous hébergent ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Indiquez le nombre total de personnes habitant dans le logement

Indiquez la surface et le nombre de piéces de ce logement
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Précisez ici le nom et I'adresse des personnes qui vous hébergent,

Indiquez ici depuis quelle date elles vous hébergent :

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez un document attestant de votre situation d’hébergement.

Exemples : attestation de la personne qui vous heberge, attestation d'un travailleur social ou d'une association...

Menacé(e) d’expulsion sans relogement
Vous avez regu un jugement pronongant I'expulsion de votre logement.
Vous avez regu un congé donné par le propriétaire pour la vente ou reprise du logement.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Joignez une copie du jugement pronongant I'expulsion et du dernier document regu postérieurement ou la copie du
courrier du congé valide.

Exemple : commandement de quitter les lieux, courrier du Préfet vous notifiant que le recours a la force publique a éte

accorde pour exécuter la décision d’expulsion du juge

Avez-vous demandé une aide du fonds de solidarité pour le logement (FSL) du département ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez une copie du document FSL

Avez-vous signé avec votre bailleur un engagement de résorption de votre dette (plan d’apurement) ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez une copie du document signé avec le bailleur

Hébergé(e) de fagon continue dans une ou des structure(s) sociale(s) d’hébergement
Vous étes hébergé depuis plus de 6 mois.

Nom de la structure dans laquelle vous étes hébergé actuellement

Date d'entrée dans cette structure

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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| Fiéque ,
oignez un justificatif d'accueil dans cette structure.

Exemple : Une attestation d'hebergement de I'établissement.

Si vous avez été hébergé dans d’'autres structures d’hébergement auparavant, indiquez leur nom

Précisez la date d’entrée dans la premiére de ces structures

Vous étes logé(e) temporairement dans un logement de transition

Vous étes logé depuis plus de 18 mois dans un ou des logements de transition.

Par exemple : Un logement fourni par une association (sous-location), un logement-foyer
(résidence sociale, foyer jeune travailleur, maison relais, pension de famille...) ou une
résidence hoételiere a vocation sociale.

Nom et adresse de I'organisme qui vous procure ce logement

Date de votre entrée dans les lieux

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Justificatif d'accueil dans ce logement de transition

Exemple : Attestation de I'organisme qui met a votre disposition le logement que vous occupez, bail, convention
d'occupation...

Locaux impropres a I'habitation ou dans un logement qui est insalubre ou dangereux

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Document montrant que les locaux que vous habitez sont impropres a I'habitation, insalubres ou dangereux

Exemple : document etabli par un professionnel du batiment, un service public, un travailleur social ou un association
ayant pour objet I'insertion ou le logement, photos, jugement du tribunal, attestation de la commission de conciliation,
de la Caisse d'Allocations Familiales ou de la Mutualité Sociale Agricole le cas écheéant, arrété du Préfet ou du Maire.

Avez vous entrepris une procédure contre le propriétaire ?

Par exemple : Vous avez contacté un Service Communal d'Hygiene et de Santé (SCHS), I'Agence Régional de Santé, une
association ou entreprise agréee, le tribunal compeétent, la Caisse d'Allocation Familiales ou la Mutualité Sociale
Agricole...

NB : Suite a votre recours amiable devant la commission de médiation, une visite de votre logement sera effectuée, sauf
si votre situation est déja suffisamment connue de I'administration.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Vous étes dans l'une des situations suivantes :

Vous étes une personne en situation de handicap
Cochez la mention applicable
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|:| Non

Vous avez a votre charge une personne en situation de handicap
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Vous avez a votre charge un enfant mineur
Sioul, penser a bien fournir votre livret de famille dans la partie 6. Personnes a loger

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Justificatif de ce handicap

Exemple : carte d'invalidité, décision d'une commission compétente (Commission départementale de I'Education
spéciale, Commission technique d'orientation et de reclassement professionnel, Commission des droits et de
I'autonomie des personnes handicapéees) ou d'un organisme de sécurite sociale.

Précisez si vous avez besoin d'un logement adapté a ce handicap
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

ATTENTION:

Le handicap du demandeur, la présence au foyer d’'une personne handicapée ou d’un
enfant mineur ne suffit pas a constituer un motif de saisine de la commission de
médiation ;

<strong> <u> Il faut également que votre logement soit : </u> </strong>

Non décent
Oou
Manifestement sur-occupé.

Votre logement est non décent
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Document montrant que les locaux que vous habitez sont impropres a I'habitation, insalubres ou dangereux

Exemple : document etabli par un professionnel du batiment, un service public, un travailleur social ou un association
ayant pour objet I'insertion ou le logement, photos, jugement du tribunal statuant sur I'indécence du logement,
attestation de la commission de conciliation, de la Caisse d'Allocations Familiales ou de la Mutualité Sociale Agricole le
cas échéant, arrété du Préfet ou du Maire

NB : Suite a votre recours amiable devant la commission de meédiation, une visite de votre logement sera effectuée, sauf
si votre situation est déja suffisamment connue de I'administration.
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Votre Logement est manifestement en sur-occupation
Un logement voit une occupation normale de ses lieux lorsque chaque habitant occupe 9 m2 . En effet, la regle est la
suivante : 9 m2 minimum par personne, 16 m2 pour un couple et 9 m2 par personne supplémentaire.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Précisez le nombre de personnes occupant le logement

Indiquez la surface totale du logement (en m? habitables)
Joignez un justificatif de la surface habitable totale de votre logement. Exemple : bail, attestation d'un professionnel,
attestation d'un travailleur social ou d'une association

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joignez un justificatif de la surface habitable totale de votre logement

Exemples : bail, attestation d'un professionnel, attestation d'un travailleur social ou d'une association.

En attente de logement depuis un moment anormalement long
36 mois pour les communes de Nantes métropole.
32 mois pour les communes situées hors Nantes Métropole

10. Soutiens éventuels

10.1 Pour faire ce recours amiable, bénéficiez-vous de I'assistance d’un travailleur social
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nom et prénom de la personne qui vous assiste

Nom de son organisme

Adresse de I'organisme ou de I'association

N° de téléphone de la personne qui vous assiste

Courriel du travailleur social ou de I'organisme/association

10.2 En dehors de la constitution du dossier pour ce recours amiable, étes-vous en contact avec un travailleur social ou
une autre personne aidante
Cochez la mention applicable
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|:| Non

Nom et prénom de la personne qui vous assiste

Nom de son organisme

Adresse de I'organisme ou de I'association ou de la personne aidante

N° de tétéphone de la personne qui vous assiste

Courriel du travailleur social ou de I'organisme/association ou de la personne aidante

11. Argumentaire libre

Afin de permettre une analyse plus rapide de votre dossier, merci d'apporter toutes les précisions nécessaires sur votre
situation (parcours, situation actuelle, besoins...).

12. Engagement du requérant/attestation sur I'honneur

Je certifie et atteste sur I'honneur de la sincérité des informations données dans ce formulaire.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Je reconnais étre informé(e) que, pour l'instruction de mon recours, les informations qui sont nécessaires a
I'appréciation de ma situation peuvent étre demandées par le service instructeur de la commission de médiation aux
professionnels de I'action sociale des collectivités territoriales et a la CAF ou a la MSA, et que le numéro d'allocataire
mentionné rubrique 7 permet aux agents du service instructeur habilités de la commission de médiation de consulter
les données de la caisse d'allocation familiales.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen

J'atteste sur I'honneur que je n'adresse pas de recours a d'autres commissions de médiation
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Informations
Toute fausse déclaration est passible de peines mentionnées a l'article 441-6 du Code
pénal. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'information, aux fichiers et aux libertés
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s'applique aux reponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces et de

rectification pour les données vous concernant. Les droits d'acces et de rectification
prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée s'exercent aupres du
secrétariat de la commission départementale de médiation oU le demande a été déposée.

Section des piéces jointes Supplémentaires

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] pieces justificatives

Téléversez des pieces justificatives que vous souhaitez ajouter en plus au dossier.
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