ENGHIEN-LES-BAINS | S DRI et

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Date de l1a demande :

HEBERGEANT :

Superficie du logement : Nombre de piéces :
Nombre d’occupants manents :

Adultes :

Enfants :

DATE DE NAISSANCE :ovovoevoeoeeeee, LIEU DE NAISSANCE
NUMERO DE PASSEPORT oo e,

LIEN DE PARENTE oo oo e e e,
DATE DU SEJOUR oo e e e,

Service Etat civil
etatcivil@enghien95.fr
0134 284581 / 4582 / 4632 Accueil/V1/19-07-2016




SN NV NN 7" A TTESTATION D’ACCUEIL

AUTORISATION DE VISITE DOMICILIAIRE

Je soussigné(e),

BIe] g a [ {ell [T=TEE) =1V TSR :

(val d’oise), autorise la visite de mon

logement par un agent municipal en vue de la délivrance d’'une
attestation d’accueil.

Fait a Enghien-les-Bains, le

Signature




NN BNV N IR R [\ TESTATION D'ACCUEIL

PIECES A FOURNIR
Originaux uniquement

Vous ETES LOCATAIRE

- Bail locatif précisant le nombre de piéces, et la surface du logement
- Derniere quittance de loyer acquittée
- Taxe d’habitation

Vous ETES PROPRIETAIRE

- Titre de propriété précisant le nombre de pieces, et la surface du logement
- Taxe fonciere
- Taxe d’habitation

JUSTIFICATIF DES RESSOURCES DU FOYER

- Dernier avis d’'imposition
- 3 derniers bulletins de salaire du foyer ou prestations sociales
- Dernier releve d’Allocations familiales

PIECE D'IDENTITE DU DEMANDEUR CNI, passeport, titre de séjour

CONCERNANT LA PERSONNE ACCUEILLIE

- Nom, prénoms, adresse a |'étranger
- Photocopie du passeport

DATES PRECISES DE DEBUT ET DE FIN DE SEJOUR maximum 90 jours

TIMBRES FISCAUX DEMATERIALISES D'UN MONTANT DE 30 € , quelque soit la suite
donnée a la demande.

UNE ASSURANCE devant couvrir a concurrence de 30 000 € les frais médicaux.
Cette assurance doit étre souscrite soit par I'hébergeant soit par I'hébergé.

AUTORISATION DE VISITE DOMICILIAIRE

Conformément a l'article 5-3 de I'ordonnance du 2 novembre 1945, et au
décret n°® 2004-1237 du 17 novembre 2004 et afin de vérifier que les conditions
normales de logement soient respectées, le logement du demandeur

est susceptible d’étre visité pour conformité.

UNE AUTORISATION DE VISITE DOMICILIAIRE SERA SIGNEE
PAR LE DEMANDEUR LORS DU DEPOT DE LA DEMANDE D’'ATTESTATION
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