vewereo:  TERRE 8 MER

H A B I T T
Cadre réservé au service :

COOP Date de dépét du dossier :

ﬁ‘ CHARENTE
MARITIME

HRBITHT

Votne projes

Nom du programme :

N° de lot du logement souhaité :

Typologie de logement recherchée :

DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS
LOCATION-ACCESSION (PSLA)




Vos coordonnées

Locataire-accédant1:

[ ] Monsieur [ ] Madame

Locataire accédant 2 :

[] Monsieur [ ] Madame

Nom: ________ _ Nom: ______
Nom de naissance: ________________________ Nom de naissance: . ______________________
Prénom(s): . _____________________________ Prénom(s): ______________________________
Datedenaissance: _________________________ Datedenaissance: . ______________________

Télfixe:l_ _1_ _1__l__Il__I

Télportable: | _ _I__1__1__I__I

Télfixe:l_ _1_ _1__l__Il__I

Télportable: | _ _I__1__1__1__I

Votre situation familiale

Locataire-accédant1:

[] Célibataire

[ ] Marié(e)

Contrat de mariage :
[] Pacsé(e)
[] Divorcé(e) :

[ ] Séparé(e)
[] Veuf/ Veuve

[] Oui [] Non

Locataire-accédant 2:
[ ] Célibataire

[ ] Marié(e)
Contrat de mariage : [] Oui [] Non

[ ] Pacsé(e)
[] Divorcé(e) :

[ ] Séparé(e)
[] Veuf/Veuve

Enfants/ personnes a charge qui vivront dans le logement :

Nom Prénom Date de naissance Sexe (M/F) Lien de parenté
Si naissance attendue, date de naissanceprévue: _________________ Nombre d’enfants a naitre: ____
Votre situation professionnelle
Locataire-accédant 1: Locataire-accédant 2 :
Profession: . __ Profession : o __
Employeur: -~ Employeur: ___ o ___

Autre, précisez: ______________________________ - Autre, précisez: ——___________________________ -



Vos ressources Revenus annuels = revenu fiscal de référence N-2
(année en cours moins 2)

- Revenus fiscal de référence du locataire-accédant et de son conjoint N-2:
Par exemple sur votre feuille d’imposition 2023, vous trouverez votre revenu fiscal de référence pour l’année 2022 (N-1)

- Revenus fiscal de référence du co-demandeur : —_—

Ressources mensuelles Locataire-accédant 1 Locataire-accédant 2

Salaire net

Pension alimentaire percue

Retraite

Allocations familiales (toutes confondues)

Autre (préciser)

Vos emprunts / charges Locataire-accédant 1 Locataire-accédant 2

Crédits (préciser)

Pensions alimentaires versées

Autre (préciser)

Votre situation (votre logement actuel )

Vous étes locataire : Vous étes propriétaire :

[] Locataire d’un logement social (Hlm) [] Propriétaire occupant

[] Locataire ou sous locataire d’un logement privé [] Vous étes hébergé

[] Autre, préciser: ____________________________

Financement

Avez-vous besoin d’un emprunt pour acheter : [] Oui [] Non

Si oui, (joindre OBLIGATOIREMENT une simulation de financement) :

- Montant maximum souhaité pour l'emprunt: ___________________ Montant de l'apport personnel: - ________________
- Mensualité maximale souhaitée : - _________________________ Durée d’emprunt maximale souhaitée: ____________
Piéces a joindre :

- Piéce d’identité du ou des locataires-accédants

- Livret de famille (pour les enfants a charge)

- Avis d’imposition sur vos revenus de l'année N-2

- Simulation de financement / accord de principe de la banque en cas d’emprunt

- Trois derniers bulletins de salaire du ou des locataires-accédants

k—? Dossier a retourner par mail a contact@ccmh.fr ou par courrier a U'adresse suivante :
Coop Charente Maritime Habitat - 8 rue Eugéne Thomas - 17 000 LA ROCHELLE



LACCESSION A LA PROPRIETE
VIA LA LOCATION-ACCESSION

Afin de permettre au plus grand nombre de devenir propriétaire - que vous soyez déja propriétaire,
célibataire ou en couple, locataire dans le privé ou d'un organisme d’'HLM - La Coop Charente
Maritime Habitat accompagne les ménages dans l'achat de leur futur bien. Grace au dispositif
de Prét Social Location Accession (PSLA), les futurs acquéreurs peuvent sécuriser l'achat de leur
résidence principale tout en permettant aux revenus modestes de devenir propriétaire.

) N
LA LOCATION-ACCESSIO I —

( bmmt m pna/zchg ? - Une accession sire, testa
’ des accédants.
i i i SLA) - :
é ] Location-Accession (P, , \ )
L?szrs tersngljrager laccésala propriete et -LaTVAatauxre {
v

i 7 e }; ] j ‘]- e . } f o 1 15

ans sur les pro riétés baties.
v &fici les proprl
r définitivermnent. Pour bénéficier de ce
engage .

dispositif d'Etat, deux conditions: - Des frais de notaire eduits.

' ibilité d i PSLA avec des préts
L ment doit & upé a titre de -L 0551b111tedassoc1§r }e : L .
ek ' °1¥ etlre oocipeat c%mplémentaires (prét a taux zero, prét Action
résidence principale,

Logement, etc.).

i atre inférieurs

du foyer doivent ét | :

Saespitor : SOUTEES minoration du prix de vente de 1% par

3 des plafonds de res . e |
année de location.

. . jon (PSLA) . >
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-Une garantie de rachat et de relogement pour
faire face aux aléas de la vie.

Les informations collectées par la Coop Charente Maritime Habitat directement auprés de vous font l'objet d’un traitement automatisé ayant
pour finalité l'accession éventuelle d’'un logement en dispositif location accession PSLA. Ces informations sont a destination exclusive de la Coop
Charente Maritime Habitat et seront conservées pendant 2 ans en cas de refus et 10 ans a compter de la collecte en cas de signature d’un contrat
de location accession. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel, vous disposez des
droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de rectification, droit a l'effacement (droit a L'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du
traitement, droit a la portabilité. Vous pouvez également définir des directives relatives a la conservation, a l'effacement et a la communication
de vos données a caractére personnel aprés votre décés. Vous pouvez, pour des motifs tenant a votre situation particuliére, vous opposer au trai-

tement des données vous concernant. Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter nos RIL (Référent informatique et libertés), en justifiant de

votre identité, par mail a Coop Charente Maritime Habitat : dpo@ccmbh.fr ou par courrier au 8 rue Eugéne Thomas - 17 000 LA ROCHELLE. Si vous

estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits sur vos données personnelles ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une réclamation

alaCNIL.
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