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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

A nous retourner uniquement sur rendez-vous (voir p.4).

FORMULAIRE UNIQUE DE CANDIDATURE
A INSERER DANS LE REGISTRE DES CANDIDATURES

VOLET A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

CANDIDAT CONJOINT OU COHABITANT
Nom Nom :
Prénom Prénom :
Sexe [] masculin - [] féminin Sexe ; (] masculin - [ ] féminin
Date de naissance . [/ 11/ Date de naissance: [ /[ /11T
Lieu de naissance Lieu de naissance :
Etat civit (1) : Etat civil {1) :
Nationalité {2) : Nationalite (2}
Registre national : 1010000 OO4 4el Registre national : OO0 L1go odd
Profession (3) : Profession (3} :
Handicapé : [Joui - [ ]non Handicapé : [Toui - [ Inon
Téléphone : Teléphone .
E-mail ; E-mail :
Aresse : RUE ..o N e Adresse : RUE ..o N s
Code: [ | 11O Hocaiité:...........Pays Code: [ ][ 1O Localité-............... Pays

Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
1 M [ ]Enfanta ’charge Joui
Profession (3) T W T WL [JEnfantheberge | (T T T T I T 1JC1]
[ IF | []Ascendant [(non
[ ]Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N national Handicap
5 M i 1Enfant & charge [Joui
Profession (3) O I [1Enfanthébergé | T 11 1 1T TICT]
LIF | [JAscendant [Jnon
[ ]Autre




Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
3 al | ] Enfant 4 charge Mou
Profession (3) (OO 1] [ | Enfant hébergé | T 1 1 J[ T T
[1F | []Ascendant [Inon
[ ]Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
4 M [ ]Enfant & charge [Joui
Profession (3) O] [1Enfanthéberge | T 11 11T 101 ]
[1F | []Ascendant [ Jnen
[ ]Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° naticnal Handicap
5 L [_1Enfant & charge [Toul
Profession (3) (T IWITIIL] [JEnfanthébergé | [T [ [ [T I
[ 1F | [ ]Ascendant [Jnon
[ Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe lien de parenté N° national Handicap
6 M I | Enfant & charge [oul
Profession (3) | [ L T L] [JEnfant hébergé | (T T T L LICT 1T
[IF | []Ascendant ["Jnon
[ ] Autre
Nom et prénom Date de naissance Sexe Lien de parenté N° national Handicap
7 M [ ]Enfant & charge [Joui
Profession (3} HEEE RN [1Enfant hébergé | T T T T T ICT L[] |
[1F | []Ascendant [Jnon
[ ] Autre

Pour les femmes enceinies

Date prévue pour I'accouchement (mois/année} :

[] Appartement

[] Maison

[] Jardin

[] Garage

a demande du can

[Joul [CTNON

Si oui, nombre de chambres désirées : [ |




TABLEAU GENERAL DES PRIORITES REGIONALES

Le ménage locataire ou occupant un logement d'insertion ou de
transif, dans les 6 derniers de sa location ou de son occupation

¢ Copie du contrat 'de' bai
o Attestation de P'organisme gestionnaire du fogement

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

¢ Aftestation de I'Administration communale

Le ménage qui est reconnu par le C.P.A.S. comme
« victime d’un élément calamiteux ;
e sans-abri

o Attestation du C.P.AS.

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

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

s Arrété d'inhabitabilité
» Altestation d'inhabitabilité ou de surpeuplement
e Arrélé d'expropriation

Le ménage locataire dont le ball est résilié par le bailleur en
application de Farticle 3, §2 et §3, de la loi du 21 février 1991
medifiant et complétant les dispositions du code civil retatives
atx baux & loyer, modifiées par la lof du 1" mars 1991

» Conlrat de bail
» Letire de renon pour accupation personnelle ou pour
{ravaux

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

e Aftestation de |'Administration communale

Le ménage occupant d'une caravane, d'un chalet ou d'un abri
précaire, qui Focoupe & titre de résidence principale dans une
zone non définie par le plan « Habitat permanent » ou dans une
zone définie par le plan « Habitat permanent », s'il est visé par la

L.a personne sans abris qui a g q .
qui précédent l'infroduction de sa candidature, suite a des
violences intrafamiliales attestées dans les documents probants
{proces-verbal)

o Attestation de PAdministration communale

» Aftestation du centre d’hébergement reconnu
o Atftestation 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°.

o Salariés : copie du contrat de travail ou document
attestant d'une relation de travail.

» Indépendant . attestation de paiement des cotisations
sociales.

Le mineur ris en autonomie et encadré par un service d'aide &
la jounesse agréé par la Communauté frangaise ou la
Communauté germanophone en application de la réglementation
en la matiére

o Attestation de mise en autonomie du direcleur de I'aide &
la jeunesse,

Le ménage dont un membre est reconnu handicapé

+ Attestation de la séourité sociale

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

Attestation du fond des maladies professionnelles
Attestation du fond des accidents du iravail

Le ménage dont le seul membre au fravail a perdu son emploi
dans les 12 dernier mois

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

» Salariés : fiche de salaire, contrat de travail.

» Independant : AER, altestation de paiement des
colisations sociales.

Preuve de la perte d'emploi :

« Salariés | G4,

« [ndépendant : attestation de cessation d'activité.

Le ménage en état de précarité bénéficiant d'une pension légale
en application de fa réglementation en la matiére

+ AER
» Fiche de pension

Le bénéficiaire d’une pension de prisonnier de guarre et
Pinvalidité de guerre

s Copie du brevet de pension

L'ancien prisonnier polifique et ses ayants droit

* Aftestation du SPF ~ Sécurité sociale

L'ancien ouvrier mineur

¢ Altestation du service des indemnité de MNNAML




Important :

Une fois votre demande de logement complétée et accompagnée des documents
réclamés, vous devez prendre contact avec la Société en formant le 04/247.63.63
extension 3 (service candidats) afin de fixer un rendez-vous pour rentrer votre
candidature et recevoir votre numéro de dossier.

Rendez-vous fiXe 1o ..o - IR Hoooooee s

AVEC MM M, o

1. 5ivous estimez que la décision de lu société de fogement 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. lasociété de logement a alors 30 jours pour examiner votre réclamation et & défaut de réaction de notre part dans
ce délai, vous devez considérer que la société de logement n’accepte pas votre réclamation.

3. Silu société de logement n’a pas accepté votre réclamation ou n’a pas répondu dans les 30 jours de votre recours
aupres 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 & votre sociéré de logement.

Sf vous n’avez pas introduit cette premiére réclamation auprés de votre société de logement, la Chambre de

recours ne pourrda pas examiner voire dossier.

Signature(s} du{des) candidat(s) précédée(s) de la mention « lu ef approuvé » :

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

Le responsable du traitement est la sorl Société du Logement de Grace-Hollogne, dont fe siége se trouve rue Nicolas Defrécheux 1-3 a 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, i vous appartient de nous communiquer tout élément susceptible de modifier votre dossier de candidature sous
peine d'afre radiée siles informations en nofre possession s'avérent incorrectes ou ingompletes,

Signification des renvois avec références, selon la rubrique, au Code wallon du Logement et a I'arrété du Gouvernement wallon relatif 4 fa
location des logements sociaux gérés par la Société wallonne du Logement ou par les saciétés de logement de service public.,




s Y L

Société da Logement de Grace-Halfogne s,c.rl. = Rue Nicolas Defréchevex 1-3 & 4460 Grice-Hollogne - Tél 04.247.63.63 Fax 04.247.63.64

Votre candidature unique 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 transmettre :

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

2. Un certificat de composition de ménage a fournir par ['Administration Communale du lieu ol vous résidez.
3. Les revenus de votre ménage :
3.1.Une copie de votre avertissement extrait de rdle des contributions (revenus 2016 exercice 2017).
3.2.Vos revenus actuels ;

3.2.1. En cas de travait :

- Trois fiches de paie complétes, les plus récenies possible (pas de congés payés, ni de maladie)
si vous 8les en lemps partiel et que vous percevez un complément de revenus (chémage ou
cpas), vous devez fournir un récapitulatif de ce complément, correspondant aux trois fiches
de paie que vous fournissez,

- les derniéres primes et congés payés pergus,

3.2.2. En cas de pension :

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

3.2.3 En cas de revenus de remplacement :

Soit : - Un historique de chémage ou muiuelle, des 12 derniers maois, ainsi gue le taux journalier
actuel

- Une aftestation du CPAS indiquant le taux RIS actuel
- une attestation de ia sécurité sociale récente mentionnant le revenu de remplacement,
4. F’attestation de la caisse d'Allocation Familiales (formulaire ci-joint & compléter par votre caisse).

5. La copie recto/verso 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 tabloau des prioriiés),
nous vous prions de joindre les documents ou attestations ci annexées sous peine de ne pas vous Voir
comptlabiliser vos poinis de priotilé.

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

Pour fa Sociéts,

Le Directeur-gérant,
Michel HOFMAN
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Société du Logement de Grace-Hollogne s.c.rl. - Rue Nicolas Defrécheux 1-3 4 4450 Grace-Hollogne « Tél 04.247.63.63 Fax 04.247.63.64

Ménages en état de précarité (art. 1%, 29°) Montant maximum
P PEISONNE SBUIE..... ittt e eeae et aarree s 14.500 euros

P PIUSIBUES PEISONMES. ...t iiiii it iireire e ciieers see e s rssrreessnarenrnansees zeneeneeneneennees 1 3.900 @UrOS

Ménages a revenus modesies (arf. 1%, 30°) Montant maximum
P PBISOINE SEUIS.. ..o e ee e eaas 29.100 euros

3 PIUSIBUIS PEISOMHIES ... i ce e ecet e et e ie e e iee ceee s crrnreecssntnesssrrensnnns cereeneerenn e 30400 UIOS

Ménages a revenus moyens(art. 1%, 31°) Montant maximum
3 PEISONNE SBUIB. ... ittt it e cecree et eire e e e eene v esssnnercsa s s rareeerante eeneereesentis 45,100 euros
P PIUSIBUIS PEISONNES. ..o ittt ettt e e 54.500 euros

Majoration pour enfant a charge {art. 12,29, 30°et 31°) ..ovivieeeven i, 2.700 euros
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Société du Logement de Grace-Hollogne s.c.r.l. ~ Rue Nicalas Defrécheux 1-3 2 4460 Grace-Hollogne - T4l 04,247.63.63 Fax 04,247 .63.64

Concerne : NOM EE PIENOML ettt et e

(S 12t FL ] 1 A R

Certificat constatant qu’au cours du ..... trimestre .........
...... enfant(s) a/ont donné lien a I'octroi d’allocations familiales, & savoir : (désignation
du/des enfant(s) et date(s) de naissance)

L D O O PO P P née)le .../ .../ ...
2 néleyle .../ .../ ...
3 e néleYle .../ .../ ...
B néle)le..../ .../ ...
S néeyle...../ .../ .....
B/ née)le..../...../ ...
Tl néle)le..../ .../ ..
B e né(e)le ...../ .../ ...
O e néle)le...../ .....1 ..
L0 e néeyle..../ .../ ...
Fail & oo NS (IR AU

Cacheti de 1a Caisse
d’ Allocations Familiales Signature,

.................................
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Sociatd du Logement de Griace-lollogne s.e.rl. - Rue Micolas Defidcheus -3 4 A460 Grice-Hollogue - 11042476263 Fax 04.247.63.64

Information sur le logement proportionne

Le logement reglementairement proporlionné d'un ménage comporte :

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

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

¢} une chambre supplémentaire pour le couple marié ou composeé de personnes qui vivent maritalement dont
I'un des membres a plus de 65 ans ou pour la personne isolee de plus de 65 ans ;

d) une chambre supplémentaire pour le couple marié ou composé de personnes vivant ensemble maritalement,
lorsque I'un des membres est handicapé ou, dans les cas spécifiques de méme nature, sur décision motivée de

la sociéte ;

(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 I'un d’entre eux a plus de 10 ans ;

- une chambre par enfant handicape.
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o o N o CONTROLE DS CONDITIONS
T?\!UH! el i|(l[‘USSU del CXPCL“[UUF X N7 PR ()]1'1)\-[]_,”1“[';
S0C LOGEMENT DE GRACE-TTOLLOGNE
TRue Nicolas Defrecheux 1-3
<4460 GRACE-HOLLOGNDE

DIECTARATION SUR L"HONNEUR
In vue de Poblention d’avantages dans e domaine
du logement social.

Tersonne de contuct -

Ceette déclaration sur Phonneur sert A véifier que les conditions de propridté imposces sont respectées.
1.e contenu de cette déclaration fera Pobjel d’une vérification aupres du service public compétant.
11 est done important que ce formulaire soit corrcetement complété. W’ oubliez pus de la signer

A compléter par Porganisme qui délivre ce formulaire :

Disposition légale ou réglamentaive qui st A la base de cette demande : I'article 1", 29° ot 30° du
Code Wallon du Logement préeise « que les membres du ménage ne peuvent disposer d’un
Ingement en  pleine propriété on en usufruit, sauf it agit d’un logement non améliorable ou
inhabitable »

CASE 1 : Renseignementls concernant le(a) demandeur(cuse) ot les autres personnes concernées par celle
déclaration. -

DEMANDETR(EUSE) :
MNé(c)lo:
N pational

[.ieu de natgsance :

CONJOINT(E) ou COTTABITANT(E) ( Légale(e) ou de fait ) :
Née) le : Lieu de naissance :

IN® national :
C*OMPOSITION U MENAGE au moment de la signature de la déclaration :

Nom ¢t Prénom Date de nailssunce N° National

P I T I R SRR N A R RN R R R LR AR AL R

T Y T S R AR AE R R LR N L A AL AR A R
AR A IR NP AP PR E AR RIUTAERNT AN R
Y Y L R RN A R A AR L L]

T T T T I AL R R L E N R AL N R R R Rl

e T T L R RN R R LR AR LR L L
e L R TR R R R R L R L R R R A R R R

e e  E E TS E R R R LR R I R A R

et ST T F SRR RN R R AL LR R R L AR E LS R

T YT S S PR LL R R R AR LA L R

sresram b T A jaavalvdub RN RAEPINRTATRAY
R e s LABALEEEAS AELAMGALERR NI RHD TN AR
EsRAa IR AR BV IS ERE AL AN BRI RNAREYF AN NA BN
Andyesn AN asNLs s R REN RN R AR S
Y e R R R R N R AR LR RS R R R L
Hepdm A L AR S AT AR SN TP v v a N b bUETFT b
IR L R s R R R E A R R X R R AR LR R A
Y SAEL L L L E S R E R R DR E R R N R AR A B
BaRsndudha st ARt AR VRPN EbEIREIRAI PRV S LY

I I T T N RN R R R R LR R A

A B I PE R R AN TR NN NN AR FS R
KA ERFAAe T ST B LT AR ITRAEE TN NP
YT Y R I A SN R T T T
phabE ARSI TTTRNMNAS LA R AN BN N TR
LaRARABERBEVI R AL R AN N R b kiR RNPY
TR R R R R R N A SN R N )
IR PRI PE TN SRR BATFEAANNAPTFANBY
sHaNsasNbsuR A EIN r N ARy bR E Rl
EsagaEeRY R RN AN RSSRUB NN BRI Rl Aatd

SATAREANLE AR O S REN A ARV EARER B A FAL

Domicilids a:
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Société du Logement de Grace-Tlollogue
JRue Nicolag Defrécheux, 1-3
4460 GRACE-HOLLOGNIE

CASE 2 : DECLARATION PERSONNELLE SUR L’HONNEUR _ i

F.e demandeur et, Je cas échdant, son conjoint ou la personne avee Iaquelle il cohabite de fail ou Igalement
(voir case 1) déclare(nt) sar Phonnenr

A, qud la date de la sipnature de la présente ddelavalion, lui (elle) et les membies de son ménage tel gue

mentionné e case [, ne possédaient pas, pour In totalits, d’autres droits réels hmmobiliers que ceux,

décrits ci-aprés : (1)

RIEN | BIEN 2
COOMIMUNE = PAYS | 1eeiriairereeriesins e ere s re e rae i ts eeeassessrartre s se e tarsbresarnennes e
R ou licu-dit : v r v e e e e e e
Désignation cadasivale 1....o..aeLl. et et e e vt s
Natwedubien (2): ... e eeaees et et
Natwe dubien (3): ......... PR P UPTPPIR

. que dans le courant des ..... (4) dernigres années, lui(elle) ¢t ses membres de son ménage ont aliéné
{vente, partage, donation, cession 4 titre graluit) les biens et droits immobilicrs suivants ; (5)

Date de 1’alidnation : Situation et nature du bien ! Prix oblenu vu valeur estimée :

Trau v ersruvrirsuT i, rraadses ey

R RN R R R IR R R R N

Signatures obligatoires

Date ‘Demandeur Conjoint ou cohabitant

------- EaterE AN E LT

(1) menfiomer « NEANT » si on ne posséde aucun droil ou bien immobilier

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

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

(4) Porganisme qui délivie ce formulaire doit ici compléter le nombre d’années qui doivent &tre prises en
considération sur base de la 1églementation cu vigueur. Il mentiome « PAS 1’ APPLICATION » si

les aliénalions passées ne ‘joucnt aucun 1dle,
(5) Mentionner « NEANT » 8i aucun bicn ou droit inimobilier n’a ét¢ aliéné durant la période concernée,

& formulaire comaplélé doit &tre renvoyé 4 Porganisme qui 1’2 délived (voir cadre supdrieur ganche du recto de

o document)




DEMANDE D'UN LOGEMINT SPECIEIQUE AUX BESOINS D'UNE PERSONNE SOUTFRANT D'UNF
MALADIL NECESSITANT UN TYPE DF LOGEMENT PARTICULIER.

NOM d@ 18 PEFSBINE ferineneenecs oo N° 8 candidature unique Lo,

Sexe : Masculin — Péminin Date de NAISSATICE Lririeeemescs s st sssnn i

TS S Lot vt ae e et et bra s b is ettt bbb et bbbt ans e rre s sreene e
Code POstal i s . VIRt i

TEEPRONE/GEM | oirirs s s s sererereenensnsensiss e b R L sersmin s e st s

Pour des raisons de santé attestée par un médecin dont fe certificat médical complété se trouve ci-

jointei-clessous, je fais fa demande d’un logement

o Rez de chaussée uniguement

o lerétage maximum

o A tous les dtages

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

Sans marches pour accéder & I'entrée (A s'il n’existe aucun logemeant sans auvcune marche -
veuillez hous préciser si vaus étes en mesures de gravir une ou quelgues marches pour

4]

acceder & 'immeuhle)

Commentaires supplémentaires :

Je, soussigné et rate e a e BUTTOPTORTORI docteur en médecine
Ceartific que Mr/ Mme .......... ettt O N

Ne peut raisonnablement accupar un logement qui ne comespond pas aux ciitéres qu'elle a
choisi ci-dessus pendan! une durée :

O permancnie

O tempordire de .......... MOl

Signaiture et cachel




DEMANDE D'UN LOGEMENT SPECIFIQUE AUX BESOINS D'UNE PERSONNF HANDICAPEL.

Nom de la personne N o candidature TS S
PrENOM fe et s s s sesies

Sexe : Masculin = Féminin Date de NAISSANCE 1o s sirissms e
INCITEESE 1o iirie st v ceseees s dreern st sas ey sebsaesbs s mse s ens sebans bbb shra

Gode postal Lo VIO e ser e eeecieni e ST TR
TBIEPRONESGSM & v eeesrecrersninsimsssssssssessasmsserssesen e AT Lo

Y a-t-il dans votre ménage une ou ;ﬁlil?ﬂé_ﬂrs personnes qui présentent un handicap locomoteur
permanent reconnu a plus de 66% (ou 9 points de perte d’autonomie) nécessitant un logement
spécifique ? OUI / NON (1)

| De quel genre de I inndlmp s'agit-il - N et

arrastare s

S‘aglt-ﬂ d’un hnndfmp ovolut;r ? OUI / NON (1)

Avez-vous besaoin d’un logement 1fhple? OUI/ NON (1)

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

Sioui, I'utilisez-vous :
o Al'extérieur: OUI/ NON (1)

o Alintérieur du logement : QUL / NON (1)

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

PRGEISET Liurrsrecorsorsonssaestassavaiiins sssbisiaianddEEsisasssrioassesimnmrasriry FHETE VA AT A S Foia s o s

Avez-vous besoin d’un ascenseur ? OUL/ NON (1)
Avez-vous besoin d‘utiliser un ascenseur de 1m10 de largeur et de 140 de profondeur ¥ OUI / NON

(1) o
Avez-vous hesoin .

o Que les abords du logement soient accessibles en chaise roulante ? OUI/ NON (1)

o De disposerd’un pa rlcmg de 3m30 de large ? OUl/ NON (1)

Pouver-vous manceuvrer une porte d d'entrée non- mutons.ee?‘ oul/ NON (1)

Avez-vous hesoin que des appareul[ages soient fixés ou lnwrpuu_s au batiment ? OUI / NON (1)

Si aui, avez-vous besoin :

o De barres et de poignées d’appui ? OUl / NON (11)

o D'un élévateur d’escaliers avec sidge ? OUI / NON (1)
Avez-vous hesoin da fixer d'autres dquipements :

o Aumur:OUl/ NON (1)

o Ausol:OUI/NON (1)

o Auplafond : OUI/ NON (1)
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Fst-il nécessalre que le logement soit ralié & un service d'aide aux activités de la vie journaliere (/\VJ)

QUI/ NON (1)

(1) Biffer la mention inutile




