	 Direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations

Service Logement

Cité Administrative

Bâtiment C

68026 COLMAR CEDEX

tél : 03.89.24.82.17

	  FICHE DE SAISINE DE LA CCAPEX

Date de saisine ____/____/______



	
	Cadre réservé à l’administration

Date de réception : ____/____/______

( Saisine recevable                     (  Saisine irrecevable


Tous les champs d’un encadré dont le titre comporte un astérisque (*) sont obligatoires et doivent être renseignés de manière lisible. En cas d‘incomplétude, la saisine est irrecevable et sera retournée au requérant.
IDENTITE DU REQUERANT *
Nom ou organisme :




Référent :

Adresse : 

Tél : 







Courriel : 

MOTIF DE LA SAISINE *
( Impayés de loyer ou de charges


(  Troubles de voisinage 


(   Défaut d’assurance

( Reprise du logement en fin de bail. Date de fin du bail : ____/____/______

( Autre :  

BAILLEUR *
( Bailleur privé 


Nom et adresse : 


( Bailleur social 

Nom : 

OCCUPANTS *
Titulaire(s) du bail : 
(M.  (Mme NOM 1 :
Prénom 1 : 


Date de naissance : ___/___/___


(M.  (Mme NOM 2 :
Prénom 2 : 


Date de naissance : ___/___/___

Adresse : 

Tél :






Courriel : 

Composition connue de la famille en date du : ___/___/___

( Couple 

( Célibataire

( Enfants : nombre ___     si connues, date(s) de naissance : ……………….

……………….…………….……………….

( Dont personne(s) en situation de handicap reconnu et nécessitant un logement adapté : nombre : _______      ( Ne sait pas

( Autre personne déclarée dans le logement : 
Ressources annuelles connues du foyer : ____________ €  Année de référence : ____________
LOGEMENT*
Type de logement : 

Date d’entrée dans le logement : ___/___/____

Montant du loyer : ___________€ 
Montant des charges : __________€   Chauffage inclus    ( OUI     ( NON, montant : ______

Eau chaude inclus ( OUI     ( NON, montant : ______
AIDES AU LOGEMENT *
N° ALLOCATAIRE CAF ou MSA : ______________________________
( Ne sait pas

RLS (Réduction Loyer Solidarité) : 
( OUI, montant : ______€        
( NON   


APL ou ALS  : 


( OUI, montant : ______€        
( NON   

( Ne sait pas


Si oui, droit suspendu : ( OUI, date : ___/___/___   ( NON       

( Ne sait pas
Le logement est-il adapté à la composition familiale ?    ( OUI     (  NON (justifier dans la case «observations»)   (  Ne sait pas

Le logement est-il adapté aux ressources du ménage ? ( OUI     (  NON (justifier dans la case «observations»)   (  Ne sait pas

IMPAYE* (obligatoire sauf si la saisine concerne un autre motif)
Montant de la dette : __________€ au ___/___/___ 

Date de début de l’impayé : ___/___/___

Plan d’apurement mis en place :  
( OUI, montant : _____ € 
Date de début : 
___/___/___





( NON, pour quelle raison ? _______________________________________
Si un plan d’apurement est mis en place : 
- Est-il respecté ? 
( OUI
( NON






- Est-il à revoir ? 

( OUI 
( NON
( Eventuellement ( Ne sait pas

CONTENTIEUX *
Phase contentieuse engagée : ( OUI
( NON (stade prévention)
Si oui : 

( Commandement de payer le ___/___/___



( Assignation le ___/___/___




( Jugement prononcé le ___/___/___   Décision du juge : ( Délai : nombre de mois :___   montant :____ €




( Commandement de quitter les lieux délivré le ___/___/___




( Concours la force publique demandée le ___/___/___

Accordée le : ___/___/___
	DEMARCHES ENTREPRISES  *

	► Le locataire a-t-il fait une demande de relogement ?  
	Auprès du même bailleur :    ( OUI

( NON

Auprès d’un bailleur social :  ( OUI

( NON
              ( Ne sait pas


Si oui, bailleur demandé :

	► Le locataire est-il suivi par un travailleur social ?  
	( OUI


( NON
              ( Ne sait pas

Si oui, Service : 


               Nom du référent :

	► Le locataire a-t-il des contacts avec le bailleur ?  
	( OUI, le ___/___/___
( NON

( Ne sait pas

Si oui, Service : 


               Nom du référent :

	►  Un dossier de surendettement est-il en cours auprès de la Banque de France ? 


	( OUI, le ___/___/___
( NON

( Ne sait pas

Si oui, date de dépôt : ___/___/___ 
Date de recevabilité : ___/___/___

Mesures préconisées par la BdF ?  

( Moratoire – durée : _____

( Plan de redressement de la dette locative – montant mensuel :_____€    durée : ___

( Procédure de rétablissement personnel  - date d’ordonnance : ___/___/___ 



	AUTRES DEMARCHES

	► Une demande d’aide auprès du FSL a-t-elle été effectuée ?  
	( OUI, le ___/___/___
( NON

( Ne sait pas

Pour quel montant ? _______€

Qui a instruit la demande ? 

	►  Une aide pour la garantie de loyer (GPL) a-t-elle été mise en jeu ? 
	( OUI, le ___/___/___
( NON

( Ne sait pas

Pour quel montant ? _______€

	► Une mesure d’accompagnement social lié au logement (ASLL) a-t-elle été sollicitée ?


	( OUI, le ___/___/___
( NON
              ( En cours de demande     ( Ne sait pas

Nom du travailleur social :                             Service et n° tel : 

Date de démarrage : ___/___/___                 Durée : ( 3 mois        ( 6 mois

	► Une mesure d’accompagnement social personnalisé (MASP 2) a-t-elle été sollicitée ?


	( OUI, le ___/___/___
( NON

( Ne sait pas

Nom du travailleur social :                                UDAF : ( OUI
  ( NON

Date de démarrage : ___/___/___                 

	►  Une mesure de protection juridique a-t-elle été mise en place ?
	( OUI, le ___/___/___
( NON

( Ne sait pas

Type de mesure : ( Tutelle 
          ( Curatelle simple             ( Curatelle renforcée  

Nom du mandataire :                  
Service et tél : 

	►  Autres droits sociaux ouverts (hors logement)
	( OUI, lesquels :                                   
( NON

( Ne sait pas

	►  Autre type d’accompagnement
	Précisez : 


OBSERVATIONS
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