FORMULAIRE DE DEMAND BRs []

ACCESSION A LA PROPRIETE e

Vendée Habitat D

CONTACT
NOM : Prénom :
Adresse :
CP: Ville :
(Demandeur) Téléphone: E-mail :
(Co-demandeur) Téléphone: E-mail :
CHOIX DE COMMUNE
1¢" choix :
2¢ choix :
3¢ choix :
Autres :

CADRE RESERVE A VENDEE HABITAT / ADIL

Module :

Commune:

Loyer actuel (€) :
Composition familiale :
Age des demandeurs :

VendéeHabitat Age des enfants :

Le futur a de I’expérience Revenu fiscal de référence de l'année n-2 : € %)

Situation(s) professionnelle(s) : 1- 2-
Revenus Mensuels (€) :

Prestations :

Vendeée Lieu(x) de travail :
o Egﬂglael:’e 1% du logement : 1- 2-
Le BRS par Vendée Habitat Emprunts: € > € >

Apport personnel :
Type de logement recherché : T |:| garage
Attestation accord prét :

Date RDV : Date comité :



https://www.vendeehabitat.fr/
https://vendeefonciersolidaire.fr/

1- VOTRE IDENTITE :

Demandeur

Co-demandeur

Civilité

D M. D Mme

D M. D Mme

Nom

Prénom

Nom de naissance

Date de naissance

Lieu de naissance

2- VOTRE SITUATION FAMILIALE ACTUELLE :

|:| Célibataire

D Concubinage, union libre

D Pacsés

D Mariés

depuisle
|:| Séparé(e) D Divorcé(e) |:| Veuve/veuf
Vos enfants :
Nom et Prénom Sexe Date de A charge En garde En droit de (ni\?;ghartlétcile
(FouM) | naissance & alternée visite ' ’

Demandeur Co-demandeur

Nature de votre contrat de travail

Intitulé du poste de travail

Nom de votre entreprise

Lieu dembauche

Date d'entrée dans l'entreprise

N° de SIRET

Aide/prét ACTION LOGEMENT

I:l Non D Oui I:l Non D Oui

4- VOS RESSOURCES MENSUELLES :

Demandeur Co-demandeur

Revenu mensuel moyen

Allocations familiales

Prime d'activité

Aide personnalisée au logement

a b A || A

Autres (ex.pension alimentaire...)

| b [ | | A

Les 2 derniers revenus fiscaux®*:

commune)

Revenu fiscal de référence N-1

Revenu fiscal de référence N-2 €

an

€

* Le revenu fiscal de référence N-1 figure sur votre dernier avis d'imposition et N-2 sur celui de 'année précédente.

5- CREDIT(S) EN COURS :

Naissance prévue : [ [Non [ ] Oui, date théorique :

Une personne de votre foyer est-elle en situation de handicap ? I:l Non I:l Oui, taux :

Etes-vous placé sous un régime de protection ?

I:l Non

3- VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE :

D Oui, lequel :

Montant mensuel

Date de fin

Immobilier

Automobile

A la consommation

6- VOTRE EPARGNE :

Simulation de financement

Mensualité maximum :

Budget maximum :

Durée maximum :

Catégorie
Socio-
Professionnelle

D Autre : (Précisez)

Demandeur Co-demandeur

L] Agriculteur L] Agriculteur

Artisan, commercant, prof. lib. Artisan, commercant, prof. lib.
L] cadre L] cadre

Profession intermédiaire Profession intermédiaire
L] Employé L] Employé

Ouvrier Ouvrier
[ Retraité [ Retraité
[ inactif [ inactif

D Autre : (Précisez)

Demandeur

Co-demandeur

Totaux

(en €)

Capital Versement
mensuel

Capital Versement
mensuel

Total des
versements

Total capitalisé

Livret A

PEL

Autre(s) livret(s)

Participation
entreprise

TOTAL

Souhaitez-vous utiliser un apport personnel ? |:| Non |:| Oui, environ : €

Les informations de cette page resteront confidentielles mais sont essentielles dans I'étude de votre dossier.




7- VOTRE LOGEMENT ACTUEL : S- DOCUMENTS A FOURNIR : ANNEXE
Demandeur Co-demandeur 0

Statut d'occupation [ Locataire [ Locataire Copie intégrale des 2 derniers avis d'imposition ou de non-imposition
L] Logé chez ses parents L] Logé chez ses parents D ) ) . i
[ propriétaire [ propriétaire Photocopie du dernier bulletin de salaire de chaque personne

Autre : O Autre :
Montant du loyer en € [l Copie du livret de famille ou cartes d'identité de toutes les personnes qui composent le foyer

Type de logement [ maison Nombre de [ maison Nombre de [ simulation de financement et pré-accord de prét par une banque
[ Appartement  chambre : [ Appartement  chambre :

Votre propriétaire est [] Bailleur social [] Bailleur social |:| Photocopie de la derniére notification France Travail (si bénéficiaire de prestations)
[ Privé [] Privé
[] Autre : (précisez) [ Autre : (précisez) [l Photocopie de la derniére notification de la Caisse d’Allocations Familiales (si bénéficiaire de

' prestations)

8- LOGEMENT RECHERCHE : [] Photocopie du contrat de travail de chaque personne

Nombre de chambres souhaité : Photocopie des 2 dernieres quittances de loyer

Souhaitez-vous un garage ? [ Inon [Joui [ Jindifférent [ Copie du contrat de bail
Acceptez-vous un logement avec étage ? D Non D Oui D Situation de remboursement des emprunts établis par chaque organisme préteur (si emprunts en
Observations : cours : joindre les copies des tableaux damortissement)

[l Photocopie du jugement de divorce, /e cas échéant

9- ENGAGEMENT SUR UHONNEUR : I:' Attestation de vente de votre bien immobilier, /e cas échéant

D Attestation de handicap fournie par la MDPH, si /e foyer comporte une personne en situation de

[ ] Jatteste (nous attestons) sur I'honneur l'exactitude des informations portées sur ce document et des handicap
piéces transmises en annexe.
D Autre :

|:| Je m'engage (nous nous engageons) a vous informer de tout changement concernant mon (notre)
dossier.

|:| J'accepte (nous acceptons) que les informations de ce formulaire ainsi que les justificatifs demandés
soient par la suite transmis au promoteur, afin d'établir le contrat de réservation.

. | «\ Vendée
aita: /1€ /‘ FonCier

VendéeHabitat Solidaire
: e
Signatures : Demandeur Co-demandeur Le futur a de I'expérience Le BRS par Vendée Habitat
: www.vendeehabitat.fr www.vendeefonciersolidaire.fr
CONTACT

02 51 09 03 64

accession@vendeehabitat.fr

V\ Vendée
28, rue Benjamin Franklin - CS 60045 Foncier

VendéeHabitat

28, rue Benjamin Franklin - CS 60045

85 002 LA ROCHE SUR YON CEDEX —w Solidaire

- =
Le futur a de I'expérience Le BRS par Vendée Habitat

85 002 LA ROCHE SUR YON CEDEX

Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’'un droit d'accés, de rectification et d'organisation post-mortem, des Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et d'organisation post-mortem, des
informations conservées selon la durée prévue par les textes, qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier au Correspondant informations conservées selon la durée prévue par les textes, qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier au Correspondant
Informatique et Libertés a I'adresse indiquée ci-contre ou par mail : mesdonnees@vendeehabitat.fr, et en joignant un justificatif d'identité. Informatique et Libertés a I'adresse indiquée ci-contre ou par mail : mesdonnees@vendeehabitat.fr, et en joignant un justificatif d'identité.



https://www.vendeehabitat.fr/
https://vendeefonciersolidaire.fr/
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