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NOUVEAU LOGIS CENTRE LIMOUSIN

CONDITIONS D’ENREGISTREMENT DE LA DEMANDE

Dép6t d’'une demande auprés d’'un organisme HLM

Délivrance d’une attestation dans le mois qui suit I'enregistrement,
avec numeéro unique

Examen prioritaire en cas de non proposition de logement dans le
delai de 13 mois

Vous devrez renouveler votre demande tous les ans

CONDITIONS SUPPLEMENTAIRES NECESSAIRES ALAPRISEE N
COMPTE DE LA DEMANDE

Dossier compléte signé et actualise retourne a chacun des
organismes aupres desquels la demande a été déposée
Dossier datant de moins d’un an ou ayant fait I'objet d’'un
renouvellement

Données minimales
Nécessaires a I'enregistrement

a)Les nom, prénom, date de naissance et adresse du demandeur. Lorsque le demandeur est
une association visée aux 20 et 30 de l'article R444-1, la demande indique la raison
sociale, la date de création et I'adresse de I'association ;

b) Le nombre de personnes a loger ;

¢) La oules communes ou secteurs géographiques de résidence souhaités dans le
département ;

d) L'indication, s'il y a lieu, du fait que le demandeur occupe déja un logement locatif social.

Cadre réservé au Nouveau Logis Centre Limousin
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Les informations figurant sur cet imprimé feront I'objet d’un traitement informatisé. Conformément a l'article 27 de la loi n°78- 17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder a tout moment aux informations vous concernant auprés de I'organisme que vous avez
contacté, afin d’en faire modifier le contenu si votre situation venait a changer. Les destinataires de ces informations seront les organismes du logement
social, chargés de I'attribution des logements.
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Nombre d'enfants accueillis dans le cadre d'un droit de visite : ‘
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