= 3 Demande de logement social cerfa

Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE Article R. 441-2-2 du code de la construction et de I'habitation N° 14069*01
Ministére chargé du
logement
Cadre réservé au service Numéro de dossier :
;3%<83!" #$=&2#$=>1.=#'(% . Si oui, numéro
demande de logement locatif social ? oui I:l Non I:l d’enregistrement attribué :

Le demandeur Monsieur |:| Madame |:| Mademoiselle I:l

Nom :

1"H#$%H&Y' (Yoit) ** Yot

Prénom :

Date de naissance : Nationalité :  Francaise l:l Union européenne I:I Hors Union européenne l:l

Situation familiale :  Célibataire l:l Marié(e) I:l Divorcé(e) I:l Séparé(e) I:l Pacsé(e) |:|Concubin(e)|:| Veuf(ve) |:|

Tél. : Domicile Portable Travail
MéL® @

ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE

Batiment : Escalier : Etage : Appartement :

Numéro : Voie :

Code postal : Localité :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT (S| ELLE EST DIFFERENTE)

Batiment : Escalier : Etage : Appartement :
Numéro : Voie :
Code postal : Localité :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

Votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail Monsieur | | Madame | | mademoisele | |

Nom :

1"#S%#&Y6' (Yott) Yotk

Prénom :

Date de naissance : Nationalité :  Frangaise I:l Union européenne I:l Hors Union européenne I:l
Situation familiale :  Célibataire D Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) D Pacsé(e) l:’Concubin(e)D Veuf(ve) [ |
Tél. : Domicile Portable Travail

Lien avec le demandeur : Conjoint I:l Pacsé(e) I:l Concubin(e) I:l Co-locataire I:l
(s'il'y a d’autres futurs co-titulaires du bail, donnez les informations sur une feuille complémentaire)

f%.#)./O*%"%(l#Z#S! 1-%#/40-5%#!"#2#*0#/A0-5808H# 31 1-%o#/| (&6 (L#I #P #T'1'-#/1816 1 *06-%o#$ HEEBBS- | (1#

e logement

Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

minln

Prénom

co RN

Prénom

3 Nom I:l I:ll:l

Prénom

o 0og

Prénom

Date de naissance

(1) : facultatif 1



Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

OO0

Prénom

© HpNN

Prénom

7 Nom |:| l:’l:l

Prénom

L minln

Prénom

Date de naissance

B.@6*#AHO#>* #$%HGH>%-.1((%.#2#/40-5%F#S$! ((Yo<#*%.#6(7!-"016! (#."-#' (Yo# T %' 6**%#/!">*="%(106-%C
?26#(06..0(/%#011%($'%F#(1"9-%#S@%(70(1.#2#(01.  oEte de naissance prévue :

Sexe Gardt::‘ Dr_oiFde Brie ¢ felisssnes Sexe Gardfe Drpdee
M/F alternée visite M/F alternée visite

des enfants en

garde alternée ler enfant I:I I:I 3éme enfant I:I I:I
ou en droitde _ .

vihie ¢ 2éme enfant |:| |:| 4éme enfant |:| I:l

Situation professionnelle

LE DEMANDEUR

Si vous avez Date de naissance

Profession :

CDI (ou fonctionnaire) I:l CDD, stage, intérim l:l Artisan, commercant, profession libérale |:|
Chémage I:l Apprenti I:l Etudiant I:l Retraité l:l Autre I:l

Avez-vous plusieurs employeurs ? Oui I:l Non I:l

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal)
Commune du lieu de travail : Code postal :

?6#3!1-%#%">*| A%'-#/116.%#2# ' (#B!'#$%.C#!-50(6."%B.C#/**%/1%'-B.C#$ #DE#*15%"%(1#B;/16!(#*15%"% (1CF#6/($6: Yo<#.|(#(!"#+

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession :

CDI (ou fonctionnaire) |:| CDD, stage, intérim |:| Artisan, commercant, profession libérale l:l
Chdmage I:I Apprenti I:I Etudiant I:I Retraité I:I Autre I:I

A-t'il plusieurs employeurs ? Oui |:| Non |:|

Nom de I'employeur (s'il en a plusieurs, employeur principal)

Commune du lieu de travail : Code postal :

B @%">HAW #1116 Yot 2H (#BIH$%.CHI-50(6."%6B.CH/I*6/19%'-B. CHS HDEH#15%" %6 (1#B;/ 161 (#*15%" V%o LCF#6($6: Vo<t |(#(1"#+

1 _ Avis d’imposition Autre avis d’'imposition
0430 *HE00H-=
H%3 A)( #)'/O #$0# du demandeur (concubin ou futur co-titulaire du bail)
Sur les revenus de l'année 2 () (année en cours moins 2) € €
Sur les revenus de I'année 2 () (année en cours moins 1) € €
(si vous avez regu I'avis d'imposition ou de non imposition N-1)




Ressources mensuelles du demandeur, du conjoint ou du futur co-titulaire du bail et des personnes

)./0*%" % (1#2#/40-5%#:'6#363-1(1#$0(.#*%#*15%"% (1

Conjoint ou futur Total des personne(s)

Montant net en euros par mois (sans les centimes) Demandeur co-titulaire du bail ).J0%0%6"%(1#24140-5%

€

Salaire ou revenu d’actiVité...........cccccueriiiiiiiiiieiiiieeceee
RELIAIE. ... e
Allocation chémage / INdemnités..........cccoovvieiiiiiiiiieeiiieenns
Pension alimentaire reGUE............ccuvveeeeeiiiiieee e iiiiie e e
Pension d'invalidité..............uiiiiiiiiiiiieceiei e
Allocations familiales............ccoviiiieiiiiiiciic e
Allocation d'adulte handicapé (AAH)........cccceviiieiiieeaniieennne
Allocation d’éducation d’enfant handicapé (AEEH)...............
Allocation journaliere de présence parentale (AJPP)............
Revenu de solidarité active (RSA)......cccceiiierieiiieiienieenie.
Allocation Jeune enfant (PAJE)..........cccooveiiiiiiiiiiiiiiieeneenn.
Allocation de Minimum VieilleSSe..........ccccooiiieiiiiiiniiceieenn
BOUrse GtUdIaNt...........cocuiiiiiiiiieiie it
Autres (NOrs APL OU AL).....uuviiiiiiiiiieeeeiiieeee e

Pension alimentaire VEISEE..........cuvveeeeeeeeeieiieeeeecciiivvvveeeneies

Logement actuel

ay db dh dbh ¢ dh dh h dh dh db dh db db b
ah dh dh db dh dh dh h dh dh db dh db db b
ah dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh db db b

Locataire HLM I:I Sous-locataire ou hébergé I:I Chez vos parents I:I
) ) dans un logement a titre temporaire ou vos enfants
Nom de 'organisme bailleur :
(@)
Depuis le Chez un particulier I:I
Locataire parc privé I:I Structure d’hébergement |:| Loge a titre gratuit |:|
(CHRS, CHU, CADA, CPH, autres)
(@) .
Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, I:I Depuis le Logement de fonction |:|
FPH) ou pension de famille (maison relais,
résidence d’accueil) Nom de la structure :
%) Propriétaire occupant I:I
Depuis le
Camping, caravaning |:|
Résidence hoteliére a vocation sociale  (RHVS) [ | | Centre départemental de enfance [ |
et de la famille ou centre maternel 3 R
@ Logé dans un hotel I:I
Depuis le 2
Depuis le
Sans abri ou abri de I:I
Nom du centre : fortune
Résidence étudiant D Dans un squat I:l
Si vous payez un loyer ou une redevance , € Si vous percevez I'AL ou 'APL , montant mensuel : €
montant mensuel (avec charges) :
Combien de personnes habitent dans le logement actuel ? Catégorie : Appartement I:I Maison I:I
Type de logement : Chambre I:I T1 I:I T2 I:I T3 I:I T4 I:I T5 I:I T6 et plus I:I Surface : m?
Etes-vous (ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d’'un logement autre que celui que vous habitez ? Oui I:I Non I:I
Sioui: Commune : Code postal :

Type de logement : Chambre I:I Tl I:I T2 l:l T3 I:I T4 I:I T5 I:I T6 et plus I:I

BKC#+#2#-%(.%65(%-#.6#3!" #*%#.03%<




Motif de votre demande

Numeérotez par ordre d’'importance (1,2,3) vos 3 principaux motifs

Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire Logement trop cher Mutation professionnelle
Démolition Logement trop grand Rapprochement du lieu de travail
Logement non décent, insalubre ou dangereux ou local Divorce, séparation HO>>-1/49%"%(1#$% .#=:"6>%"%(1.#
6">-1>-06#2#*@40961016!(#B/03%F#.!".8.!*F#50-05%F et services
combles, cabane...) Décohabitation
Logement repris ou mis en vente par son propriétaire Rapprochement de la famille
Logement trop petit
En procédure d’expulsion =80 (1#2#*0#>-1>-6=1=
Futur mariage, concubinage, % (#$67)/*1=
Si jugement d’expulsion, PACS _ -
date du jugement : Autre motif particulier

Regroupement familial (précisez) :

Violences familiales
Assistant(e) maternel(le)

Handicap ou familiale
Problémes d’environnement
Raisons de santé ou de voisinage

L%#*15%"%(1#:'%#3!".#-%/4%-/4%<#

Appartementl:l Maison I:I Indifférent I:I Souhaitez-vous un parking ? Oui I:I Non I:I
Type de logement : Chambre I:I T1 l:l T2 I:I T3 I:I T4 I:I T5 l:l T6 et plus I:I

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée ? Oui I:I Non I:I Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? Oui I:I Non I:I

WI(10(1#"0U6" " #$%H#*0#$=>%0(. %o#$%#*15%" % (1#B*| A%-#X#/40-5%.C#:'%#3!" #Y 1%.#>-Y 1BY%C#2; €

LOCALISATION SOUHAITEE

Commune souhaitée Quartier ou arrondissement souhaité @
Choix 1

Choix 2
Choix 3
Choix 4
Choix 5

11%>1%<83!" #:'%#311-%#$%"0($%0#.16 1#=*0-56%#0'U#0'1-%.#/!"" (%.#$%0#*@055*!"=-016! (# oui I:l Non I:l
(communauté urbaine ou d’agglomération ou de communes) ?

?6#3!".8"Y"%H!'H* @' (YoH Y. #>%- 1 (Y. #2#*15%-#%. 1#40($6/0>=BY%CH%1#.6#*%o#*15%" % (1#:'%#3!" #-%/4%-14%<#$!6 1#Y 1-%#0S0p 1 =##2;
handicap, cochez la case I:l Y 1#-%">*6.. Yo<#*Vo#/I">*="0(1#2#*0#$%"0($Yo#>-=3'#2#/% 1#%77%1M

Précisions complémentaires

’?!'4061%<83!'.#%77%/1'%-#*%#-%(!'3%**%"%(1#$%#3!1-%#$%"O($%#>O-#3!6%#:*%/1-%&% Non I:I
P6#!'6F#3!" #-%/%3-%<#*%# 7 !-"*06-%H$Y0#-%(!'3%**%" Yo (1#2#* @ 0$-%. . %#H="%/1-1(6:'%o#:'%#3!' #03%<#6($6: =% #2#*0#>05%#D

En déposant votre demande, vous attestez I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous enga-
"HSH%E () I*#+,-+./ (1 101 +HLIH#Y%&+-(+&,'#2,-3('+#0,1&41*#) 1%6#*1'0%! & "10!'+%0#5,-*' & %6
Le

(2) : facultatif

L%.#6(7!-"016!(.#)5"-0(1#.-#/%1#6">-6"=#7%-!(1#*@!9&% 1#$ @' (#1-061%"%(1#6(7!-"016.=M#N!(7!-"="%(1#2#*@0-16/*%#OP#$%#*0#*|6#(QRGBDR#$ #S#&0(36%-#DTRG#"!$6)
*@6(7!-"016:'%F#0'U#)/46%- #%1#0'U#*69%-1=.F#3!" #>1'3%<#0//=$%-#2#1!'1#"1"%(1#0'U#6/(7!-"016! (.#3!" #/!(/%- (0(1#% 1#*%.#- %I 16)%-#0">-V #$'#.%-36/%#: 6 #0#%(-%56. 1 -=#:
$%"0($%M#N%.#6(7!-"016!(.#.%-!(1#0//%..69*%.#0'U#906**%'-.#.!/60'UF#.%-36/%.F#/!**%/16 36 1=.#1%--611-60*%.#%1#0'1-%.#-=.%-30106-%.#$%#*15%"%(1.#"%(16! ((=.#2#*@C
2-6 du code de la construction et de I'habitation.

4



g .. NI">*="0p(1#2#*0#$%"0($%#$%#*15% "% (1#.!/60*#
b« Foaits« Prternt Logements adaptées au(x) handicap(s)

REPUBLIQUE FRANCAISE L ~
Ministére chargé du fm m /

logement

Z(#:'%.16!((06-%6#S$!I61H#Y 1-Y6#-%(. %65 (=H>"'-#140/ (Yot $%.#>%-.1((%. #B$Y%" 0($%'-F#/1 (816 (1#!'#/18161*06-%#$' #O06*F
>0b-.1((%.#)./0%%"%(1#2#/40-5% CHS! (L#+%6#A0($6/0>#(=/%. .6 1%# (#*15%" %6 (1L#0$0> 1 =#2#*%'-#.61'016!(M

Le demandeur de logement social

Nom :

Prénom :

Cadre réserveé au service Numéro de dossier :
La personne handicapée

Votre date de naissance :

Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ? Oui |:| Non |:|

Si vous étes en contact régulier avec un référent de la Maison départementale des personnes handicapées
ou un travailleur social ou une association  #B$@06%$%#0'U#>%-.!((%.#40($6/0>=%.#!'#$@06$%#2#3$!"6/6*%CF#"%-/6#
S@6($6:'%o-#.|(H(I"HYo1#. % #11-$I((=%.#>-17%. .61 (%6**%.#+

Nom :

Adresse :

Téléphone :
Mail : @

S'il s'agit d'un organisme, avez-vous élu domicile aupres de lui ? Oui |:| Non |:|

Renseignements concernant votre handicap :

Moteur |:| Sensoriel |:|

Membre(s) supérieur(s) I:I [=)/6%(/%#0'$6163%i# # # I:I
Membre(s) inférieur(s) HE: [2)/6%(/%6#36.%*% []

Nature du handicap

Autre |:| Merci de préciser :

Votre handicap est-il ? Stabilisé

Evolutif |:|

Fauteuil roulant manuel

Aucune

Besoins en aides
1%/4(6:'%. NO((%F#\=:'6**%

10'1%'6*#-1"0(1#=*%/1-6:'"%

;'1-%.#06$%.#1%/4(6:'%.#B"%-/6#$%0#>-=/6.%-CH+

- Léve personne I:I - Lit médicalisé I:I

Déambulateur

() DOy

NO>0/61=#2#"1(1%- Impossible 1 étage D
des marches DH2HME0-/4%. Plus d'un étage |:|
Tierce personne Présence d'une tierce personne (aide a domicile, aide soignante, veille de nuit) I:I

Renseignements concernant le logement :

W%-/6#$Y0H>-=16.%-#*% H#=1"6>%"%(1 #$! (1#3!" #03%<#6">=-0163%"%(1#9%.!6(

Baignoire adaptée I:l Douche sans seuil N4-0"9-%#0.3%/#'(%#l6%-/%#>%-.!((%#BOG$%#2#$!"6/6*%F06$%#.!65(0@,: i
veille de nuit).
WC avec espace de transfert I:I Ascenseur Place de stationnement accessible et de largueur adaptée (3m30) I:I

:3%6<83!" #$%.#9%.16( #>0-16/*6%-.#: 0(L#24*04*1/0*6.0 16! (#$'H#*15%" % (1#% LH#24#. (H6(36-1((%"%(1#B9%. |6 (.#$YoH. %-36/%.#$%eH . 0(1=H$Ys#>-1UB"B1=CH#J

Autres besoins, précisez :

BDCHHHS #406#(1"9-0HS @=1'6>%"% (1. #6">=-0167 .#.%-0#6">1-1O(LF#>* #6*#.%-0#$67)/6*0bHSI0H1-1'3%-# (#+15%"%(L#0$0> L =H2#3! 1-%6#$%"0($%M
RHY%. THBI(H6">1-10( Lt Yot 3!' #.=%06/ 161((6%<#'(6:'%" % 1#1%' Ut '64#31" #.1(1#6($6.>%(.09*%.M 1



'l

COH REZE OFFICE PUBLIC DE L'HABITAT CORREZE

Habitat

Liste des piéces justificatives pour l'instruction de la demande de logement locatif social
pour chacune des personnes devant vivre dans le log ement

(Article R. 441-2-4 du code de la construction et de I'habitation)

Les dossiers incomplets ne seront pas présentés a | a commission d'attribution

1- EN FONCTION DE VOTRE SITUATION

FAMILIALE

copie d'une piece d'identité ou du livret de famille
ou acte de naissance

copie du titre de séjour en cours de validité ou
copie du récépissé du renouvellement du titre

si vous étes séparé[e] ou divorcé[e]
copie de 'ordonnance de non-conciliation
ou déclaration judiciaire de rupture de PACS
copie de la décision judiciaire ou du jugement
justifiant de la garde des enfants et du montant de
la pension alimentaire

si vous attendez un enfant
certificat de grossesse établi par votre médecin

si vous étes sous tutelle ou curatelle
jugement de tutelle ou de curatelle

2-LES RESSOURCES ANNUELLES

copie de l'avis d'imposition ou de non imposition
de I'année N-2, pour toutes les personnes
appelées a vivre dans le logement

si vous étes handicapé[e]
copie de la carte d'invalidité ou décision
d'une commission administrative :
(CDES,COTOREP,CDAPH...)

si vous étes en arrét de longue maladie
indemnités journalieres : bulletin de la sécurité sociale

si vous étes étudiant, apprenti
copie du certificat de scolarité de I'année en cours
copie éventuellement de l'avis d'attribution de bourses
contrat de travail

4 - LES PRESTATIONS SOCIALES ET FAMILIALES
(AAH,RSA AF.PAJE.CF.ASF...)

copie de la natification récente de la CAF / MSA ou de votre
employeur s'il vous verse directement les prestations familiales

5- VOTRE LOGEMENT ACTUEL

si vous étes locataire

balil et quittance ou a défaut de la quittance, attestation
du bailleur indiquant que le locataire est a jour de ses loyers
et charges

Ne fournir aucun original, ces piéces seront

conservées dans nos dossiers

3 - EN FONCTION DE VOTRE SITUATION
PROFESSIONNELLE OU SOCIALE

si vous étes salarié[e]
copie des trois derniers buletins de salaire

et attestation de I'employeur ou contrat de travail

si vous étes muté[e]
attestation de I'employeur actuel ou futur

si vous étes non salarié
dernier bilan ou attestation du comptable
évaluant le salaire mensuel pergu

si vous étes au chdmage
ASSEDIC avis de paiement + notification des droits

si vous étes retraité[e] ou invalide
notification de pension

si vous étes propriétaire
acte de propriété, plan de financement

si vous étes hébergé
attestation d’hébergement de la personne ou de la structure

logement non décent, insalubre, impropre a I'habita  tion
document établi par un service public un travailleur social
un professionnel du batiment, une association, photos,
copie du jugement.....

6 - SI VOUS ETES DANS L'OBLIGATION DE QUITTER
VOTRE LOGEMENT

logement repris ou mis en vente par son propriétair e
lettre de congé ou jugement pronongant la résiliation du bail

accédant a la propriété en difficulté

plan d'appurement de la dette, documents démontrant les
difficultés
en cas d'expulsion

commandement de payer ou assignation a comparaitre
ou jugement pronongant I'expulsion ou commandement de
quitter les lieux
en cas de violences familiales

prononcé de mesures urgentes ordonnées par le juge ou le dépot de
plainte

Pensez a nous signaler tout changement dans la situ  ation personnelle et familiale de chaque
personne composant le foyer (mariage, naissance, di  vorce, séparation, décés, perte d'emploi,...)

PRODUIRE LES JUSTIFICATIFS
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COAREZE
Habitat LISTE DES COMMUNES REGROUPEES PAR SECTEUR

LOCATION DE LOGEMENTS COLLECTIFS ET INDIVIDUELS

AGENCE DE BRIVE - Route de la Rochette - Le Jardane |-19270 DONZENAC

ALLASSAC
ARNAC POMPAI[
AUBAZINE
AYEN
BEAULIEU
BEYNAT
BEYSSAC
BILHAC
BRIGNAC LA PL
COLLONGES LA
COSNAC
CUBLAC
CUREMONTE
DONZENAC

AFFIEUX
ARGENTAT
AURIAC

BAR
BASSIGNAC LE
CAMPS ST MAT
CHAMBERET
CHAMBOULIVE
CHAMEYRAT
CHANTEIX
CLERGOUX
CORNIL
CORREZE
ESPAGNAC
ESPARTIGNAC

PANORAMA

Le Personnel

Tél. : 05.55.29.55.30

JUILLAC
LANTEUIL

MALEMORT SUR CORREZE
MANSAC

PERPEZAC LE NOIR

LA ROCHE CANILLAC
ADIGNAC SUR ROND
AGARDE ENVAL

MARCILLAC LA CROISILLE
MASSERET
MEILHARDS

SADROC
SEGONZAC
SERILHAC
SIONAC
ST AULAIRE
ST BONNET L'ENFANTIER
ST BONNET LA RIVIERE
ST CYR LA ROCHE
ST JULIEN LE VENDOMOIS
ST MARTIN SEPERT
ST PANTALEON LARCHE
ST PARDOUX CORBIER
ST PARDOUX L'ORTIGIER
ST ROBERT

MONTAIGNAC ST HIPPOLYTE
NAVES
ORLIAC DE BAR
PIERREFITTE LE BOURG
ROSIERS D'EGLETO NS
ST BONNET ELVERT
ST CHAMANT
ST CLEMENT
ST GERMAIN LES VERGNES
ST HILAIRE PEYROUX
ST JAL
ST MARTIAL DE GIMEL
ST MARTIN LA MEANNE
ST MEXANT
ST PRIEST DE GIMEL

BORT LES ORGUES
BUGEAT

DARNETS
EYGURANDE
LAMAZIERE BASSE
LIGINIAC

MERLINES
MEYMAC
NEUVIC
PALISSE

Ste a votre disposition pour plus de renseignements

ST SOLVE
ST SORNIN LAVOLPS
STE FEREOLE
VARETZ
VARS SUR ROSEIX
VENA RSAL
VIGEOIS
VIGNOLS
VOUT EZAC

ST PRIVAT

ST YBARD

STE FORTUNADE

SALON LA TOUR

SEILHAC

S ERVIERES LE CHATEAU
SOUDAINE LAVINADIER E
SOURSAC

TREIGNAC
UZERCHE

VITRAC

PEYRELEVADE
SORNAC

ST ANGEL
SOUDEILLES

ST BONNET PRES BORT
ST PARDOUX LE VIEUX

TARNAC
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COHE{]%ZE

LISTE DES IMMEUBLES DU SECTEUR DE L’AGENCE TULLE VILLE

Au 38 ALSACE LORRAINE — 19000 TULLE —Tél. : 05.5529.95.01

1001 38 ALSACE LORRAINE

Le Personnel de I'Agence reste a votre disposiiimur plus de renseignements



Demande de logement social
Département de la CORREZE

Article R.441-2-2 du code de la construction et de I'habitation

IMPORTANT

Cocher le ou les organismes destinataires de votre demande de logement parmi la liste ci-dessous

Corréze Habitat — Agence de Tulle Ville
38, Avenue Alsace Lorraine
19000 TULLE
Tel: 05.55.29.95.01
Fax : 05.55.27.36.77
E-mail : tulleville@correzehabitat.fr

Corréze Habitat — Agence de Brive
Route de la Rochette
19270 DONZENAC
Tel : 05.55.29.55.30
Fax : 05.55.85.29.83
E-mail : brive@correzehabitat.fr

Office Public de I'Habitat Pays de Brive
49, Rue Poncelet — BP 414
19311 BRIVE Cédex
Tel : 05.55.87.98.50
Fax : 05.55.87.98.51
E-mail : office@brive-him.fr

SA d’HLM Polygone - Agence de Brive
66, Avenue Abbé Jean Alvitre
19100 BRIVE LA GAILLARDE
Tel : 05.55.86.25.69
Fax : 05.55.86.95.44
E-mail : sa-him@polygone-sa.fr

COPROD
Place Verdun - BP 72
19202 USSEL Cedex
Tel : 05.55.46.01.90
Fax : 05.55.46.01.91
E-mail : coprod19.secretariat@wanadoo.fr

38

Correze Habitat — Agence de Tulle Campagne
, Avenue Alsace Lorraine

19000 TULLE

Tel : 05.55.29.55.13

Fax : 05.55.27.36.89

E-mail : tullecamp@correzehabitat.fr

Corréze Habitat — Agence de Ussel

Les Genéts — Bd de la Jaloustre
19200 USSEL

Tel : 05.55.96.21.38

Fax : 05.55.96.20.91

E-mail : ussel@correzehabitat.fr

43

Office Public de I'Habitat du Pays d’Egletons
bis, Avenue Charles de Gaulle

19300 EGLETONS

Tel : 05.55.93.20.16

Fax : 05.55.95.35.88

E-mail : OPHLM-EGLETONS@wanadoo.fr

20

SA d’HLM Domocentre — Agence de Brive
, Avenue Turgot

19100 BRIVE LA GAILLARDE
Tel : 05.55.18.24.85

Fax : 05.55.18.23.69

E-mail : accueil@domocentre.fr

ICF Atlantique SA d’'HLM

7, Rue Ventenat
87000 LIMOGES

Té

| : 05.55.32.00.42

Fax : 05.55.32.49.35
E-mail : icf-centre-limousin@groupesicf.fr

Les informations figurant sur cet imprimé feront I'objet d'un traitement informatisé. Conformément a l'article 27 de la loi n°78-17

du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder a tout moment aux informations vous concernant

aupres de I'organisme que vous avez contacté afin d’en faire modifier le contenu si votre situation venait a changer.

Les destinataires de ces informations seront les organismes de logement social, chargés de I'attribution des logements et 'ODL de Correze

chargé des exploitations statistiques.



