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Société du Logement de Grace-Hollogne - Rue Nicolas Defrécheux 1-3 - 4460 GRACE-HOLLOGNE

Tél 04.247.63.63 Fax 04.247.63.64

Formulaire unique de candidature

FORMULAIRE UNIQUE DE CANDIDATURE
A INSERER DANS LE REGISTRE DES CANDIDATURES

VOLET A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

COORDONNEES ET COMPOSITION DU MENAGE

CANDIDAT CONJOINT OU COHABITANT
Nom: Nom :
Prénom : Prénom
Sexe ; [ ] masculin - ] féminin Sexe: [ masculin - [_] féminin

Date de naissance :

HEnnlnn .

Date de naissance

0

Liet de naissance :

Lieur de naissance :

Etat civit {1} :

Etat civil {1)

Nationalité {2) :

Nationalité (2) :

Registre national :

LICIEIEIOLT 100 OO

Registre national :

DOO000 0o el

Profession (3) ;

Profession {3} :

Handicape :

[ Joui - [ Jnon

Handicapé ;

[_loui - | Inon

Téléphone :

Téléphone :

E-mail : E-mail ;
Aresse : RUB .o e rens e e e e N® i
Code : 1IN ) Localité -............ Pays

MEMBRES FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat et l conjointiou e cohabitnt

Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
1 M []Enfent a charge [Joui
Profession (3] EREREEEN []Enfanthebergé | T T T T (T T I
LIF | []Ascendant [Inon
[]Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
) M [ TEnfant & charge oui
Profession (3) (O [JEnfanthébergé | T T T T T T 10T
[IF i []Ascendant [ Jnon
[ ]Autre




Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
3 M [ ] Enfant & charge [ou
Profession (3) (T IWITL] [] Enfant hébergé [T TICTTC
[IF | []Ascendant {_Inen
[ ] Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
4 M || Enfant & charge Cou
Profession (3) O T [1Enfant heberge | [T T T T T[T 11T
[ IF | []Ascendant [ 1non
[]Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N national Handicap
5 CIm [ ] Enfant & charge Cou
Profession (3) ER AN EEEE [IEnfanthébergé | (T TTTTICE LI
[ 1F | [JAscendant [ ]non
i ] Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
6 M [ |Enfant & charge [oui
Profession (3) (11 [JEnfanthébergé | FTT T T T[T T[T ]
LIF | []Ascendant Clnon
[ ]Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
7 M [ JEnfant & charge [Joui
Profession (3) (THINTTT] [IEnfanthéberge | r T T T 1 [T TICT]
CIF | [[] Ascendant [Inen
[ ] Aatre

Pour les fammes enceinies

Date prévue pour 'accouchement (mois/année) :

A c]asser par ordre de preference.__

[ ] Appartement

[] Maison

[ ] Jardin

[ | Garage

DEROGATION AUX REGLE'
0 {voir annexe cn-Jomte

[Jou [INON

1 Si ouj, nombre de chambres désirées : [_|




Important :

Une fois votre demande de logement complétée et accompagnée des documents réclamés, il vous est
loisible de nous retourner votre dossier a 'adresse mail suivante candidats@slgh.be ou par voie postale rue
Nicolas Defrécheux 1-3 & 4460 Grace-Hollogne. Un rendez-vous au siége de la Société peut étre fixé si vous
éprouvez des difficultés a constituer votre dossier en composant le 04/247.63.63 entre 8H30 et 12H00 du
lundi au vendredi.

Rendez-vous fiX€ 1€ ..vovv v, - s

oAV o [0 L= Y RO

VOIES DE RECOURS

1. Sivous estimez que la décision de la société de logement n’est pas justifiée, vous devez adresser une réclamation &
votre société de logement par lettre recommandée et cela dans les 30 jours de la réception de la décision qui vous
est défavorable.

2. La société de logement a alors 30 jours pour examiner votre réclamation et a défaut de réaction de notre part dans
ce délai, vous devez considérer que la société de logement n’accepte pas votre réclamation.

3. Sila société de logement n’a pas accepté votre réclamation ou n’a pas répondu dans les 30 jours de votre recours
auprés d’elle, alors seulement, vous pouvez introduire un recours, par lettre recommandée, auprés de :

Chambre de recours

Société wallonne du logement

21, rue de I’Ecluse

6000 Charleroi.

Eny joignant une copie de votre réclamation adressée a votre société de logement.

Si vous n’avez pas introduit cette premiere réclamation aupres de votre société de logement, la Chambre de

recours ne pourrd pas examiner votre dossier.

Signature(s) du(des) candidat(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » .

Ainsi qu'il est prévu par la loi sur la protection de la vie privée, les données & caractére personnel communiquées dans le cadre de la
présente candidature et du bail sont traitées a des fins de maintenance des fichiers des candidats. Le candidat marque son accord pour
que ces données soient communiquées aux autres sociétés gestionnaires des communes sur lesquelles il a posé un choix et autorise la
société de référence & se faire délivrer par écrit tout document nécessaire au contréle des conditions d'admission.

Le responsable du traitement est la scrl Société du Logement de Grace-Hollogne, dont le siége se trouve rue Nicolas Defrécheux 1-3 & 4460
Gréace-Hollogne.
Vous avez le droit de consulter et de faire corriger les renseignements communiqués comme prévu par le réglement général sur la

protection des données. |l vous appartient de nous communiguer tout élément susceptible de modifier votre dossier de candidature sous
peine d'étre radiée si les informations en notre possession s'averent incorrectes ou incomplétes.

Signification des renvois avec références, selon la rubrique, au Code wallon du Logement et & I'arrété du Gouvernement wallon relatif a la
location des logements sociaux gérés par la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de logement de service public.




TABLEAU GENERAL DES PRIORITES REGIONALES

transit, dans les 6 derniers de sa focation ou de son occupation

Le ménage locataire ou occupant un logement d'insertion ou de

. Capie au 6ontrat e bail |
= Attestation de I'organisme gestionnaire du logement

Le ménage occupant d’une caravane, d’un chalet ou d'un abri
précaire, qui 'occupe 4 titre de résidence principale dans une
zone définie par le plan « Habitat permanent », §'il est visé par la
phase 1 de ce plan.

¢ Attestation de I'Administration communale

Le ménage qui est reconnu par le C.P.A.S. comme :
¢ viclime d'un &lément calamiteux ;
e sans-abri

e Altestation du C.P.A.S,

« Document complémentaire pour les événements
calamiteux : attestation de reconnaissance du fond des
calamités

Le ménage locataire qui dolt quitter un logement reconnu
inhabitable ou surpeuplé, ou ayant fait l'objet d'un arrété
d'inhabitabilité, de surpeuplement ou d'expropriation

¢ Ardte dinhabitabilité
e Altestation d'inhabitabilité ou de surpeuplement
o Arréié d'expropriation

Le ménage locataire dont le baif est résilié par le bailleur en
application de l'article 3, §2 et §3, de [a loi du 21 février 1991
modifiant et complétant les dispositions du code civil relatives
aux baux & loyer, modifiges par la loi du 1¢" mars 1991

o Contrat de bait
» Lettre de renon pour occupation personnelle ol pour
travaux

Le ménage locataire qui doit quitter un logement situé dans un
périméfre de rénovation urbaine communale déterminé
réglementairement, pour lequel un compromis de vente a été
signé au profit d'une personne morale de droit public

o Altestation de 'Administration communale

Le ménage occupant d’une caravane, d’un chalet ou d'un abri
précaire, qui Foccupe a fitre de résidence principale dans une
zone non définie par le plan « Habitat permanent » ou dans une
zone définie par fe plan « Habitat permanent », s'll est visé par la

q
qui précédent l'introduction de sa candidature, suite a des
violences infrafamiliales attestées dans les documents probants
{procés-verbal)

¢ Aftestation de |'Administrafion communale

» Attestation du centre d’hébergement reconnu
+ Aftestation du C.P.AS.

Ménage dont les revenus n'excédent pas les revenus modestes
et sont issus au moins en partie d'un fravail (AGW du 8.5.2014,
article 4, 3°.

e Salariés : copie du confrat de travail ou document
attestant d'une relation de travail.

s Indépendant; aftestation de paiement des cotisations
sociales.

Le mineur mis en autonomie et encadré par un service d'aide &
la jeunesse agréé par la Communaute frangaise ou la
Communauté germanaphone en application de la réglementation
en ia matiére

+ Altestation de mise en autonomie du directeur de I'aide &
la jeunesse.

Le ménage dont un membre est reconnu handicapé

¢ Affestation de la séourité sociale

Le ménage dont un membra ne peut plus exercer d'activité
professionnelle 4 la suite d'une maladie professionnelle
reconnue ou d'un accident de fravail

Attestation du fond des maladies professionnelies
» Afttestation du fond des accidents du travail

l.e ménage dont le seuf membre au travail a perdu son emplo
dans les 12 demier mois

Preuve de I'existence d'un travail dans les 12 derniers mois :

« Salariés : fiche de sakaire, contrat de travail.

e Indépendant: AER, attestation de paiement des
colisations sociales.

Preuve de la perte d’emploi ;

s Salariés ; C4.

» Indépendant : atfestation de cessation d'activité.

Le ménage en état de precarité bénéficiant d’une pension légale
en application de la réglementation en la matiére

AER
Fiche de pension

Le bénéficiaire d'une pension de prisonnier de guerre et
linvalidité de guerre

» Copie du brevet de pension

['ancien prisonnier politique ef ses ayants droit

» Aftestation du SPF — Sécurité sociale

L'ancien ouvrier mineur

« Attestation du service des indemnité de I''lNAMI.




Qo

Société du Logement de Grice-Hollogne s.c.x.l. - Rue Nicolas Defrécheux 1-3 3 4460 Grace-Hollogne - Tél 04.247.63.63 Fax 04.247.63.64

Votre candidature unigue pour la location d'un logement

Madame, Monsieur,
Chers candidats locataires,

Afin de vous aider a constituer votre dossier de candidat locataire, nous vous prions de lire attentivement ce qui
suit. En effet, certains documents sont obligatoires sous peine de non admission de votre dossier ou de non
attribution des points de priorité auxquels vous auriez droit.

Aussi, nous vous invitons a nous transmetire .

1. La candidature unique ci-annexée diiment complétée et signée par le ou fes demandeurs.

2. Un certificat de composition de ménage a foumir par FAdministration Communale du lieu ot vous résidez.

3. Les revenus de voire meénage .

3.1.Une copie de votre avertissement extrait de rble des contributions (revenus 2017 exercice 2018}.

3.2.Vos revenus actuels :

3.2.1. En cas de travail :

- Trois fiches de paie complétes, les plus récentes possible (pas de congés payés, ni de maladie)
si vous étes en temps partiel ot que vous percevez un complément de revenus (chdmage ou
cpas), vous devez fournir un récapitulatif de ce complément, correspondant aux trois fiches

de paie que vous fournissez,
- les derniéres primes et congés payeés pergus,

3.2.2. En cas de pension :

La derniére attestation recue de F'organisme qui vous verse votre pension faisant état du montant
imposable versé, et le dernier pécule de vacances {dans la plupart des cas, I'attestation peut étre
obtenue au numéro de téléphone gratuit: 1765) ainsi que la copie du dernier extrait bancaire
renseignant le montant de votre pension.

3.2.3 En cas de revenus de remplacement .

Soit : - Un historique de chémage ou mutuelle, des 12 derniers mois, ainsi que le taux journalier
actuel

- une attestation du CPAS indiguant le taux RIS actuel
- uhe attestation de la sécurité sociale récente mentionnant e revenu de remplacement.
4. U'attestation de la caisse d'Allocation Familiales (formulaire ci-joint a compléter par votre caisse).

5. La copie rectofverso de la carte d'identité de tous les membres du ménage

De plus, afin de justifier les points de priorités éventuels auxquels vous auriez droit (voir tableau des priorités),
nous vous prions de joindre les documents ou attestations ci annexées sous peine de ne pas vous voir

complabiliser vas points de priorité.

Nous restons a votre entiére disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions d'agréer,
Madame, Monsieur, cher(s) candidats locataires, 'assurance de notre considération distinguee.

Pour la Société,

l.e Directeur-gérant,
Michel HOFMAN




Société du Logement de Gréce-Hollogne s.c.r.l. — Rue Nicolas Defrécheux 1-3 & 4460 Grace-Hollogne - Tél 04.247.63.63 Fax 04.247.63.64

Ménages en état de précarité (art. 1%, 29°)

P PEISONNE SEUIE.......oo i iie i e e e e e e
P PIUSIBUIS PEISONMNES. ...oii ittt et s s

Montant maximum
14.500 suros
19.900 euros

Ménages a revenus modestes (art. 1°", 30°)

P PBISOMNE SBUIB.......ii i e e e
P PIUSIBUTS PEISONMMES. .. ... ittt e e s e

................... 29.100 euros
................... 36.400 euros

Montant maximum

Ménages a revenus moyens(art. 1°7, 31°)
3 PEISONNE SEUIE. ... ittt e e

» PlUSIEUIS PErSONNES......ieiie e e e

Montant maximum
v 48100 euros
............... 54.500 euros

Majoration pour enfant a charge (arf. 1%, 29°, 30° et 31°)y ... ............

..................... 2.700 euros




Société du Logement de Grace-Hollogne s.c.r.l. - Rue Nicolas Defrécheux 1-3 4 4460 Gréce-Hollogne - Tél 04.247.63.63 Fax 04.247.63.64

Concerne : INOIL €€ PIEIIOIIL o..vntiiiiin et a e s
AEMEUIANE & oovttiieitt ettt e
L0 T O P R PP

Certificat constatant qu’au cours du ... trimestre .........

...... enfant(s) afont donné lieu & Poctroi d’allocations familiales, & savoir : (désignation
du/des enfant(s) et date(s) de naissance)

|1 T OO PO PPOPP PR né@)le..../ .../ ...
y ] USSP PP né(e)le .../ ....7 ...
B e e néle)le...../ .../ ...
B e e née)le..../ .../ ...
5] e e née)le..../ .../ ...
B e e e néle)le .../ .../ ...
Tl e e néle)le .../ .../ ...
B e e né@)le..../ .../ ...
TP TP PP PTPP P né(e)le .../ .../ ...
L0/ et ea e né(e)le .../ .../ ...
R R OO PSPPI . le fod

Cachet de la Caisse

d’Allocations Familiales Signature,

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




Rue Nicolas Defrécheux, 1-3
4460  GRACE-HOLLOGHNE

Information sur le logement proportionné

Le logement réglementairement proportionné d'un ménage comporte :

Logement proportionné: le logement qui comprend un nombre de chambres correspondant & la composition
du ménage, soit:

a) une chambre pour la personne isolée ;
b) une chambre pour le couple marié ou composé de personnes qui vivent ensemble maritalement;

¢) une chambre supplémentaire pour le couple marié ou composé de personnes qui vivent maritalement
dont I'un des membres a plus de 65 ans ou pour la personne isolée de plus de 65 ans

d) une chambre supplémentsire pour le couple marié ou composé de personnes vivant ensemble
maritalement, lorsque f'un des membres est handicapé ou, dans les cas spécifigues de méme nature, sur

décision motivée de la société;

{e) pour les enfants:

— une chambre pour un enfant unique;

- deux chambres pour deux enfants de méme sexe s'ils ont plus de dix ans et minimum cing ans d'écart;

— deux chambres pour deux enfants de sexe différent si 'un d’entre eux a plus de 10 ans;

— une chambre par enfant handicapé.

IBAN BE21 0910 12655303 BiC GKCC BE BB {général) [Pg.1] L.es bureaux sont auverts les lundis et vendredis de 8h30 4 11h30
et ks mercredis ef jeudis de 13h30 4 16h00

|BAN BE12 0860 12655992 BIC GKCC BE BB {focataires)
N° d'entreprise 0406 050 512 - R.P M. LIEGE
Sociéle agréée par la SWL sous le n® 60670

Afin de faciliter Favancement de votre dossier, cholsissez d'écrire au fieu de téléphoner




LG

Société duy Logemeni de Grace- Holiogne s.c.rl
Rue Nicolas Defréchaux, 1-3
4460  GRACE-HOLLOGNE

AUTORBSATIQN PERMANEN _iE__

EN VUE DE L’OBTENTIGN DES CANDIDATS LOCATAIRES %.DE-LOGEMENTS SOC!AUX

JEB SOUSSIGNEE L. ...ttt ettt e e e e e
JE SOUSSIGNEE MITIB. ... iiiit oo e e e

o o1 111 () I T T e OO P ST PP PP R TLRET

autorise 'Administration des Contributions Directes a délivrer a la Société du Logement de
Grace-Hollogne, rue Nicolas Defrécheux 1-3, tous les renseignements relatifs aux revenus
du ménage.




DEMANDE D'UN LOGEMENT SPECIFIQUE AUX BESOINS D'UNE PERSONNE HANDICAPEE.

N° de candidaiure UniQUEe Iu...cuiininn

NoTE de 18 PErSOMNE L e ermees s sesssessmens
PrENOTM Lot ervsrseee s ceennsniesesssr s sessnens st sarasssssssrsrasaesenss

Sexe : Masculin — Féminin Date de NAiSSANCE e,
ADresse I, |

Code postal T e WVHIE ferr et rercar s ettt s e
TEIEPhONE/GSM T ot sceenmrerecemreneesmmessneesee AR Tttt e s ser s

Y a-t-il dans votre ménage une ou plusieurs personnes qui présentent un handicap locomoteur
permanent reconnu a plus de 66% (ou 9 points de perte d’autonomie} nécessitant un logement
spécifique 7 OUl / NON (1) '

De quel genre de handicap s'agit-il 2......cvceiin s e

S'agit-it d'un handicap évolutif ? OU! / NON (1)
Avez-vous besoin d’un logement adapté? OUI / NON (1)

Utilisez-vous un fauteuil roulant ? OUI/ NON (1}

Sioui, I'utilisez-vous :
s Alextérieur : OUI/ NON {1) B

e Alintérieur dulogement : OUI / NON (1)

Si non, comment vous déplacez-vous ? Canne(s) — tribune - prothése(s) (1}

P CISEZ fureereereeseessesarsemsessssssessrsste sesetassmssars 41ssas st A2 am b eeRE s eonams EosSmtat o AN AR 14 S2u 601 1ER RS 4 0AE RS Shng £ nE e A ena £t aEs renEraranEens

Avez-vous besoin d'un ascenseur ? OUI / NON (1)
Avez-vous besoin dutiliser un ascenseur de 1m10 de largeur et de 1m40 de profondeur ? OUI / NON

(1}
Avez-vous besoin :
Que les abords du logement soient accessibles en chaise roulante ? OUt/ NON (1)

L]
e De disposer d’un parking de 3m30 de large 7 OUI / NON (1}

Pouvez-vous manceuvrer une porte d’entrée non-motorisée? QUI / NON (1)

Avez-vous besoin que des appareillages soient fixés ou incorporés au batiment ? OUl / NON (1)

51 oui, avez-vous besoln :

» De barres et de poignées d’appui ? OUl / NON {1)

s D’un élévateur d’escaliers avec sigge ? OUI / NON (1)
Avez-vous besoin de fixer d’autres équipements :

e Aumur:QUI/ NON (1)

e Ausol:OUI/NON (1)

o Au plafond : OUI / NON {1}

IS vevvereeeereeeastsrasamssessesersrinsssssnessass srusesrensin bt er smstassas s e sasntsem s abasas et satosnansarasne fon s ks us THPEIS RN RES RIS RmRenr e nr e AR e

Est-il nécessaire que le logement soit relié & un service d’aide aux activités de la vie journaliere (AVl)

OUI/ NON (1)

(1) Biffer la mention inutiie




DEMANDE D'UN LOGEMENT SPECIFIQUE AUX BESOINS D'UNE PERSONNE SOUFFRANT D'UNE
MALADIE NECESSITANT UN TYPE DE LOGEMENT PARTICULIER.

Nom de la PErSOnne L.
o <] T T o VRO
Sexe : Masculin — Féminin Date de NAISSANCE Lt s snernes
AUIESEE oot e rereere s s es e e et st b et st st e sesare s e ntesrener et

Code postal fu e

TAIEPhONE/GSM & oo rnsrsrssnssssssssseen s EA T e snscconerentcss e

Pour des raisons de santé attestée par un médecin dont le certificat médical complété se trouve ci-
Jjointci-dessous, je fais la demande d’un logement :

o Rez de chaussée uniguement

o Jler étage maximum

o Atous les étages

o Uniquement d’appartement dans un immeuble muni d’un ascenseur

Sans marches pour accéder a 'entrée (A s'il n'existe aucun logement sans aucune marche —
veuillez nous préciser si vous étes en mesures de gravir une ou queigues marches pour

accéder a Fimmeuble)

Commentaires supplémentaires :

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

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

-----------------------------------------------------------------

B, SOUSSICING ©i1tireeernseeerrrsir s anra s siias st e sas st et sta st s rnaens

Certfie QUE MI  MITIE o e e e et e e e maa g e ann e aas

Ne peut raisonnablement occuper un logement qui ne correspond pas aux criteres qu'elle o
choisi ci-dessus pendant une durée :

O permanente

O tempordire de .......... mois

Signature et cachet




Dade :

r— = ST CONTROLE DES CONDITIONS
T~om et adresse de Pexpéditeur : DE PROPRIETE
<QOC LOGEMENT DE GRACE-HOLLOG '
HOLLOGNE DECLARATION SUR L’HONNEUR

JRue Nicolas Defrecheux 1-3

4460 GRACE-HOLLOGNE $in vue de I"obtention d’avantages dans le domaine

du logement social.

Personne de contact :

Cette déclaration sur 1’honmeur sert & vérifier que les conditions de propriété imposées sont respectées.
Le contenu de cette déclaration fera 1’objet d’une vérification auprés du service public compétant.
I est donc important que ce formulaire soit correctement complsté. N’oubliez pas de la signer

A compléter par 1’organisme qui délivre ce formulaire :

Disposition 1égale ou réglementaire qui est  la base de cette demande : Particle 1% ,29° et 30° du
Code Wallon du Logement précise « que les membres du ménage ne peuvent dispeser d’un
logement en pleine propriété ou en usufruit, sauf ’il $’agit d’un logement non améliorable ou

inhabitable »

CASE 1 : Renseignements concernant le(a) demandeur(euse) et les autres personnes concernées pat cette
déclaration. .

DEMANDEUR(EUSE) :
MNée) le : Lieu de naissance :
IN° national :

CONJOINT(E) ou COHABITANT(E) ( Légale(e) ou de fait ) :
Né(e) le : Lieu de naissance :

NP national :

COMPOSITION DU MENAGE au moment de la signature de la déclaration :

. Nom et Prénom Date de naissance N° National

e L e R e N R L R L L L L I i ied Gesdassas s AR IRLAERNARYEIR SNDES SC R AR ERIR AN R R AN E N R LR R NSNS
hdeBEBANNRBERISITNENS ehMsssemesaEsessssuSEREAs  MesmasSsNesssunsAasRARSAsRATALISNEsmess  AsNesssnadsemimanmas ISR ERNEEERE R R LY
IR FEESREEENE R R J FESERTINREN QLI LRSS RRNRRER ISR SEIERY IEER TR AR LN RN} AENIAR S EARARINRSREENBARNAINS  BEAEVERENRASBINARRENSRRY pidAREERS
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll L X RN l"‘.II.III..III.l.ll.llll.llll-l--lll‘ ii.ll..l.l"..-ll-lll-lIllI"llhil
lllllllllllllll ".l-lllllll.-'-lll.ll.ll..ll II.'-b.I-.llllllIll'Il"-I.IIIII--OI'. .'ll.l.lllll.ll-.l.ll.lll".l--.ii
AwsusirRoERsbudanseeRREd dRRARRInnS esasewamars asussesesversEmsvarERIsecesmeBeReARIRAML  sEmsLLILsEEvEsEsdcsevsERassrrdnids
llllllllllllllllllll .II.&IIil..'.l..llllll'll llllI'll.-lllllll.l.l'll-hlIll;l..lll. l'..i.l.l..l-ll-.‘-l.-l.l'.".l.‘n
sawen P L L L R R S N TR L L A P T T TR T R ] AesbebARERENSEFRRE N suessmtasuren  EBAW ABssBsARI SRRSO RARREREERE D drsen
--------------- eSS ACIARREUBIRRERARrRbbiBLERE adsamanEssrsntitiddanaRR RN RSP RrAN NN AR N EAN IR AN AAIPRSS IR ABAREENE NS
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Domiciliés a:




r6070

Soci¢té du Logement de Gréice-Hollogne
Rue Nicolas Defrécheux, 1-3

4460 GRACE-HOLLOGNE

CASE 2 : DECLARATION PERSONNELLE SUR L’HONNEUR

Le demandeur ef, le cas échéant, son conjoint ou la personne avec laquelle il cohabite de fait ou légalement
(voir case 1) déclare(ut) sur I’honneur :

A. qu’ala date de la signature de la présente déclaration, lui (elle) et les membres de son ménage tel que
mentionné en case 1, ne possédaient pas, pour la totalité, d’autres droits réels immobiliers que ceux

décrits ci-aprés : (1)

COmMUNE —PAYS 1 ottt e e
Rueoulieu-dit: ..o e
Nature dubien (2) © oo T
Nature dubien (3) 1 oo e

B. que dans le courant des ..... (4) derniéres années, lui(elle) et ses membres de son ménage ont aliéné
(vente, partage, donation, cession 3 titre gratuit) les biens et droits immobiliers suivants : (5)

Date de 1’aliénation : Situation et nature du bien : Prix obtenu ou valenr estimde :

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

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

Signatures obligatoires

Date “Demandeur Conjoint ou cohabitant

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

(1) mentionner « NEANT » si on ne posséde aucun droit ou bien immobilier

(2) maison, appartement, immeuble, parcelle de terrain

(3) pleine propriété, usufruit, usage, habitation, emphytéose, superficie, nue-propriété

(4) I’organisme qui délivre ce formulaire doit ici compléter Ie nombre d’années qui doivent étre prises en
considération sur base de la réglementation en vigueur. Tl mentionne « PAS D’APPLICATION » si
les aliénations passées ne jouent aucun réle.

(5) Mentionner « NEANT » §i aucun bien ou droit immobilier n’a &té aliéné durant 1a période concernée.

«e formulaire complété doit &tre renvoyé 4 organisme qui I’a délivré (voir cadre supérieur gauche du recto de
se documennt)




