DEMANDE DE SOGIMA

Mdation

= Nom & prénom du locataire :

= Téléphone domicile :
= Téléphone portable :

= Email : @

COMPOSITION FAMILIALE

= Situation de famille :

DATE DE NAISSANCE PROFESSION REVENUS

PERSONNES

A CHARGE LIEN DE PARENTE DATE DE NAISSANCE PROFESSION REVENUS

» Prestations familiales

Allocations familiales :

Autres (précisez) : €
Total revenus du foyer (hors allocation logement) : €

Allocation logement : €



LOGEMENT OCCUPE

= Type de logementoccupé: [ IT1 [J12 [IT3 [IT4 []T5

Adresse :

Ville : Arrondissement :
Loyer : € Charges:

Date d'entrée dans le logement : / /

)
ﬁ MOTIF DE LA DEMANDE DE MUTATION

[] Logement trop grand
[] Logement trop petit

[] Loyer élevé / Difficultés financiéres

| Recherche d'un logement adapté pour une personne a mobilité réduite

|:| Autre :

MOTIVATION DE LA DEMANDE DE MUTATION

= Type de logement souhaité: [ |T1 [I12 [IT3 [IT4 [IT5

Arrondissement souhaité :




TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE

Les formulaires de demandes de mutation doivent étre retournée uniquement a l'adresse suivante :

6, place du 4 Septembre
CS 70025
13284 Marseille cedex 07

Date : / /

CADRE RESERVE A LA SOGIMA

Date de la Commission de Mutation :

Loyer : €
Date de la visite du logement par le gardien : / /
Avis :
|| Favorable - Date de transmission vers la Direction Commerciale :
/ /
|_| Défavorable - Date de I'envoi du courrier : / /

Décision de la Commission de Mutation :

[l Acceptée
| Refusée
Motif :

D En attente
Motif :

Date de classement de la demande : / /

Chaque demande est étudiée par la commission de mutation.
Cette derniére a lieu mensuellement et statue suivant des situations individuelles.

Un gardien est susceptible de vous contacter afin de visiter le logement que vous occupez.
La visite du logement par le gardien ne vaut pas une réponse positive.



