
Joindre impérativement à la présente déclaration : 
 
 Photocopies des avis d’impôt 2023 sur les revenus de l’année 2022 de 

toutes les personnes (ascendants, descendants, autres) au logement. 
Si vous êtes imposable sur le revenu et que celui-ci a baissé d’au moins 
10 % par rapport à l’année 2022, fournir également toutes pièces 
justificatives pour les 12 derniers mois. 

 Photocopie de la carte d’invalidité des personnes occupants le logement. 
 En cas de changement de votre situation familiale par rapport à celle 

figurant sur l’avis d’impôt, photocopie des pièces justificatives (copie de 
l’acte de mariage, pacs, livret de famille pour naissance, jugement de 
séparation ou de divorce, acte de décès …) 

 

 

           Q U E S T I O N N A I R E  2 0 2 3 - 2 0 2 4  
-  S U P P L E M E N T  D E  L O Y E R  D E  S O L I D A R I T E  
-  O C C U P A T I O N  D U  P A R C  L O C A T I F  S O C I A L  
          
  
             

  

     A RETOURNER AVANT LE         31 OCTOBRE 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

S I T U A T I O N  D E  F A M I L L E  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  
s t a g e  

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )
    … … … … … . . .… .  
     … … … … …  

 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  
s t a g e  

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )
     … … … … … … …  
 

  M.      Mme     

Né(e)  le  :  _  _ /_ _  /_  _  _  _  

Vil le  de na issance  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Pays de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Nom : ............................................................................ 

Prénom : ............................................................................ 

Numéro Téléphone : 0 _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

Email : ………………………………………...…………. 

 

   S a l a i r e  

   R e t r a i t e  

  A l l o c .  C h ô m a g e 

  A R E 

  A l l o c .  F a m i l i a l e s  

  A P L  

  R S A 

  A A H 

  P e n s i o n  d ’ i n v a l i d i t é  

  M in imum 
v ie i l lesse ou A S P A  

  M.      Mme     

Né(e)  le   

Vil le  de na issance  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Pays de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Nom :  

Prénom  

Numéro Téléphone : 0 _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

Email : ………………………………………...………… 

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

 
 
 
 
 
 

  LE LOCATAIRE 
SITUATION 
FAMILIALE 

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

  S a l a i r e  

   R e t r a i t e  

   A l l o c .  C h ô m a g e 

   A R E 

   A l l o c .  F a m i l i a l e s  

   A P L  

   R S A 

   A A H 

  P e n s i o n  d ’ i n v a l i d i t é  

  M in imum 
v ie i l lesse ou A S P A   

 

 RESSOURCES 
MENSUELLES 

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

  LE CONJOINT, Concubin, PACS ou Colocataire 
SITUATION 
FAMILIALE 

La communication des informations ci-dessous est strictement 
obligatoire. La loi vous fait obligation de répondre dans le 

délai d’un mois. A défaut de réponse, vous vous exposeriez à des 
sanctions prévues par l’article L441-9 du CCH. 

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

 

 RESSOURCES 
MENSUELLES 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  s t a g e

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e  

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )  
     … … … … … … … .  

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

  E n f a n t  

  D r o i t  d e  v i s i t e  

  G a r d e  a l t e r n é e  

  P è r e  

  M è r e  

  F r è r e / S œ u r  

  P e t i t s  e n f a n t s  

  G r a n d s  p a r e n t s  

  A u t r e  r e l a t i o n  

 

 
 
 
  M.    Mme  Né(e)  l e  :  _  _ /_  _ /_  _  _  _
 

Nom : ………………………………………. 
 
……………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………… 
 
 

 ENFANT(S) & AUTRE(S) OCCUPANT(S) SITUATION 
FAMILIALE  

LIEN DE PARENTÉ 
AVEC LE LOCATAIRE 

 
Si votre situation familiale est différente de celle figurant dans l’avis d’impôt 2023 sur les revenus de l’année 2022, indiquez le 
changement intervenu (veuvage, divorce, séparation, pacs) : ………………………………….. et sa date : ……………………..         

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

 

 
 
  M.    Mme  Né(e)  l e  :  _  _ /_  _ /_  _  _  _
 

Nom : ………………………………………. 
 
……………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………… 
 
 

 

 
 
  M.    Mme  Né(e)  l e  :  _  _ /_  _ /_  _  _  _
 

Nom : ………………………………………. 
 
……………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………… 
 
 

 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  s t a g e

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e  

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )  
     … … … … … … … .  

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

  E n f a n t  

  D r o i t  d e  v i s i t e  

  G a r d e  a l t e r n é e  

  P è r e  

  M è r e  

  F r è r e / S œ u r  

  P e t i t s  e n f a n t s  

  G r a n d s  p a r e n t s  

  A u t r e  r e l a t i o n  

 

SITUATION 
FAMILIALE  

LIEN DE PARENTÉ 
AVEC LE LOCATAIRE 

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  s t a g e

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e  

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )  
     … … … … … … … .  

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

  E n f a n t  

  D r o i t  d e  v i s i t e  

  G a r d e  a l t e r n é e  

  P è r e  

  M è r e  

  F r è r e / S œ u r  

  P e t i t s  e n f a n t s  

  G r a n d s  p a r e n t s  

  A u t r e  r e l a t i o n  

 

SITUATION 
FAMILIALE  

LIEN DE PARENTÉ 
AVEC LE LOCATAIRE 

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 SIGNATURE OBLIGATOIRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LES CITES CHERBOURGEOISES - Résidence Charcot-Spanel – CS 50115 – 50100 CHERBOURG EN COTENTIN 
  

 
 
 
  M.    Mme  Né(e)  l e  :  _  _ /_  _ /_  _  _  _
 

Nom : ………………………………………. 
 
……………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………… 
 
 

  Fa i t  à  :  ……………………………….    Le  :  _  _ /_  _ /_  _  _  _  

 
 
 
  M.    Mme  Né(e)  l e  :  _  _ /_  _ /_  _  _  _
 

Nom : ………………………………………. 
 
……………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………… 
 
 

 

 ENFANT(S) & AUTRE(S) OCCUPANT(S) 

Une ou plusieurs de ces personnes sont-elles titulaires d’une carte d’invalidité ? Oui  Non  
Si oui, lesquelles ? : ………………………………………… 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  s t a g e

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e  

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )  
     … … … … … … … .  

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

  E n f a n t  

  D r o i t  d e  v i s i t e  

  G a r d e  a l t e r n é e  

  P è r e  

  M è r e  

  F r è r e / S œ u r  

  P e t i t s  e n f a n t s  

  G r a n d s  p a r e n t s  

  A u t r e  r e l a t i o n  

 

SITUATION 
FAMILIALE  

LIEN DE PARENTÉ 
AVEC LE LOCATAIRE 

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

 

  C D I  

  C D D ,  i n t é r i m ,  s t a g e

  A r t i s a n  

  R e t r a i t é  

  A p p re n t i   

  E tu d i a n t ,  é l è v e  

  C h ô m a ge   

  A u  fo y e r  

  A u t r e  ( p r é c i s e z )  
     … … … … … … … .  

 

  C é l i b a ta i r e  

  M a r ié (e )  

  V e u f ( v e )  

  S é p a r é ( e )  

  D iv o r c é ( e )  

  P a c s é ( e )  

  V i e  m a r i t a l e  

 

  E n f a n t  

  D r o i t  d e  v i s i t e  

  G a r d e  a l t e r n é e  

  P è r e  

  M è r e  

  F r è r e / S œ u r  

  P e t i t s  e n f a n t s  

  G r a n d s  p a r e n t s  

  A u t r e  r e l a t i o n  

 

SITUATION 
FAMILIALE  

LIEN DE PARENTÉ 
AVEC LE LOCATAIRE 

SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

 



 

NOTICE POUR REMPLIR LE QUESTIONNAIRE 
SITUATION DE FAMILLE  

 
 
 
 

 Cadre « LOCATAIRE » : vérifier l'exactitude des renseignements mentionnés. Si les informations sont erronées, 
merci de les corriger. 

 

 Cadre «CONJOINT ou CONCUBIN - COLOCATAIRE» :  

 conjoint(e) : personne mariée avec le locataire 

 concubin(e) : personne vivant maritalement avec le (ou la) locataire 

 le partenaire lié par un pacte civil de solidarité au titulaire du bail 

 le colocataire : personne ayant signé le bail avec le locataire 

 

 VOTRE SITUATION  

Mariage, PACS, divorce ou veuvage entre 2022 et 2023 : dans ce cas, indiquez votre nouvelle situation et la 
date du divorce ou du décès de votre conjoint. En cas de mariage ou de PACS, indiquez la date.  

 

 ENFANT(S) ET AUTRE(S) OCCUPANT(S) DU LOGEMENT 
Détaillez les identités, date de naissance et du lien parenté de toutes les personnes occupant régulièrement le 
logement.  

Sont considérés comme infirmes : 

 vos enfants, qui en raison d’une infirmité reconnue, sont hors d’état de subvenir à leurs besoins. 

 les personnes invalides, autres que vos enfants, qui sont titulaires de la carte d’invalidité d’au moins 80 % 
délivrée par la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS), ou dans 
l’impossibilité, reconnue par la COTOREP, de se procurer un travail compte tenu de leur handicap. 

 

 SITUATION PROFESSIONNELLE  

Cochez les cases pour le locataire, son (sa) conjoint(e) ou concubin(e), le colocataire s’il s’agit d’une personne 
différente du conjoint ou concubin, et toutes les autres personnes âgées de 16 ans. 

 

 NATURE DES RESSOURCES MENSUELLES PERCUES PAR LES OCCUPANTS DU LOGEMENT 

Cochez la case correspondante aux revenus perçus par les occupants du logement. 

 

 
 

ATTENTION : 
 
 

Vous avez obligation de répondre à cette enquête et de nous la faire parvenir avant le : 
 

31 Octobre 2023 

 
 

Pour toutes questions relatives à cette enquête vous pouvez nous contacter au 02.33.87.66.00. 
 


