
Formulaire unique de candidature

DATE DE DEPOT

A.I. COORDONNEES ET COMPOSITION DU MENAGE:

CANDIDAT CONJOINT OU COHABITANT

Nom: Nom:

P16nom: Pr€nom

Sexe: n masculin n feminin Sexe: I masculin! teminin

Date de naissance: ....,.1......1 Datg de naissancg: ..'..'1......1

Lieu de naissance: Lieu de naissance:

Etat civil (1) Etat civil (1)

Nationalite (2): Nationalitd (2):

N"national: ..' I tal lrl lll I ltr ..rl ,., N"national: I ttl tlt I ,..1... tlt

Profession (3): Profession (3):

Handicap:nouilnon Handicap:!oui!non

Nombre d'enfants en vie: Nombre d'enfants en vie:

T6l6phone: T6lephone

E-mail E-mail

Adresse:

.Boite:

Code Postal:.. Localit6:......

Date de domiciliation: ......1 ......1

Adresse:

Boite:

Code Postal:...,.,...........

Date de domiciliation: ...'.
Localit6:.....

.1.r....1

MEMBRES FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat et le conjoinUou le cohabitant)

Nom Pr6nom Date de

naissance

Sexe Lien de Parent6 N" national
Commune du

domicile
Handicap

I
......1......1 !M

!F

lEnfant d

charge

EEnfant en

h€bergement

trAscendant

trAutre

ttt ttl I

1... ...1... ttt

!
tr

our

nonProfession
Date de

domiciliation

......1.....r1

4.



Nom Pr6nom Date de

naissance
Sexe Lien de

Parent6

N" national
Commune du

domicile
Handicap

2
r..r.r,-......1 trM

trF

EEnfant d charge

DEnfant en

h6bergement

trAscendant

trAutre

tll fal aat I rtt TIT

1... ...1...

oui

non
Profession Date de

domiciliation

......1 ......1 ...
tattlrtra

Nom Pr6nom Date de

naissance
Sexe Lien de

Parent6
N" national

Commune du

domicile
Handicap

3
......1......1 trM

trF

DEnfant d charge

DEnfant en

h6bergement

trAscendant

trAutre

llt

1... lfl ...1,..

tr

!
out

non
Profession Date de

domiciliation

......1 ......1 .t.

Nom Pr6nom Date de

naissance

Sexe Lien de
Parent6

N" national
Commune du

domicile
Handicap

4
......1....'.1 !M

trF

EEnfant i charge

IEnfant en

h6bergement

trAscendant

trAutre

att Itl Itr att

1... ...1... ttt

tr

n
out

non
Profession Date de

domiciliation

..r.t.l......1...
lllatltll

Nom Pr6nom Date de
naissance

Sexe Lien de
Parente

N" national
Commune du

domicile
Handicap

5
......1.rt...1 trM

trF

EEnfant i charge

DEnfant en

h€bergement

nAscendant

trAutre

alr ala Itt ttt

t..l ...

n
n

out

non
Profession Date de

domiciliation

.....t1.t....1...

Nom Pr6nom Date de

naissance
Sexe Lien de

Parent6
N" national

Commune du

domicile
Handicap

6
......1......1 M

F

EEnfant i charge

EEnfant en

hdbergement

trAscendant

trAutre

ltl lat all ttt

lat ...1...

!
n

out

non
Profession Date de

domiciliation

.r..r.l ......1 ...
llltlllta

Pour les femmes enceintes : certificat de grossesse mentionnant la date pr6vue de I'accouchement

t_



A.2. CoMMUNES OU SECTIoNS DE CoMMUNES SOUHAITEES (document en annexe i compl6ter)

A.3. LOGEMENT SOUHAITE

Studio tr De pr€f€rence avec jardin !
Appartement ! De pr6f6rence avec garage tr

Maison tr Logement adapt6 (personne d mobilitd reduite) n

A.4. DQCUMENTS OBLIGATOIRES POUR L'ADMISSION DU DOSSIER (pour chacune des perconnes de plus de l8 ans.) :

Formulaire B (en annexe) Ddclaration sur l'honneur permettant le contrOle des conditions de propri6t6

Revenus pour toute l'ann€e 2020
Toutes les pages de I'avertissement extrait de r6le - Revenus de I'ann6e 2020 - Exercice

d'imposition 2021

Revenus actuels

Preuve de revenus : trois dernidres fiches de salaire, fiche de pension, attestation de vohe caisse

d'allocations de ch6mage, attestation de la Mutuelle, du CPAS, du SPF S6curit6 Sociale,..,

Preuve de non revenus : attestation scolaire, attestation de |'ONEM et du CPAS

Carte d'identit6 Photocopie recto verso

Composition de m6nage A retirer d I'administration communale

Garde de(s) enfant(s)
Jugement, convention notari6e ou acte d'un m6diateur familial agr6e pr€cisant au minimum une

nuit€e, preuve de paiement la pension alimentaire (extraits bancaires)

Veuillu lgalement nous renvover la dilclaration sur I'honneur. en annexe. dtment complilt$e, datde et signde par le demandeur principalconcernant

le suivi 6ventuel d' un administrate ur provisoire.

Remaroues 6ventuelles

-i



Ainsiqu'ilest pr6vu par la loisur la protection de la vie priv€e, les donn6es d caractdre personnelcommuniqudes dans le cadre de la prdsente candidature
et du bail sont traitdes d des fins de maintenance des fichiers des candidats. Le candidat marque son accord pour que ces donndes soient
communiqu€es aux autres soci6t6s gestionnaires des communes sur lesquelles il a posd un choix.

Le responsable du tnitement est la S.C.R.L. Le Foyer Jambois et Extensions, dont le siige social est situ6 avenue du Parc d'Am6e 1 i
SlOOJAMBES.

Permanences t616phoniques
1081330450:

du lundi au jeudi de 8h30 a 12h00 et de 13h i 16h
le vendredl de 8h30 e 12h00 et de l3h i 14h30.

Vous avez le droit de consulter et de faire corriger les renseignements communiqu6s comme pr6vu par la loi du 8 d6cembre 1992 sur la protection
de la vie priv6e. ll vous appartient de communiquer tout 6l6ment susceptible de modifier votre dossier de candidature sous pe ine d'6tre radi6 si les informations
en notre possession s'avdrent incorrectes ou incompldtes.

g.HAQUE AI.INEE. ENTRE LE lERJANVIER ET LE 15 FEVRIER. LE CANDIDAT DOIT CONFIRMER SA DEMANDE SI ELLE EST ADMISE A
UNE DATE ANTERIEURE AU 1 ER JUILLET.

Conform6ment d l'article 3 $ 3 de l'An€t6 du Gouvernement Wallon : Dans le mois de la demande qui lui est faite, le mdnage est tenu de fournir d la
soci6t6 tout renseignement n6cessaire au contr0le des conditions d'admission. ll est 6galement tenu d'autoriser, par 6crit, la soci6t6 d se faire
ddlivrer tout document n6cessaire au contr6le des conditions d'admission. Dds lors, le candidat autorise la soci6t6 i se fair e d6livrer tout document n6cessaire
au contrOle des conditions d'admission.

Fait a le

Signature(s) du (des) candidat(s) pr6c6d6e(s) de la mention "lu et approuv6":

Signification des renvois avec r6f6rences, selon la rubrique, au Code Wallon du Logement et i I'arr6t6 du Gouvernement wallon relatif i la
location des logements sociaux g6r6s par la Soci6t6 wallonne du Logement ou par les soci6t6s de service public.

(1) lndiquer:

C..... pour la personne c6libataire;
M.... pour la personne maride ou la personne cohabitante;
D.....pour la personne divorc€e;

S......pour la personne s6par6e;

V......pour la personne veuve.

(2) lndiquer:

B......pour les ressortissants belges;

U......pour les ressortissants de I'Union Europdenne autres que belges,
A... ... pour les autres ressortissants.

(3) lndiquer:

s'agit d'un salari6;

s'agit d'un ind€pendant;

s'agit d'une personne percevant des allocations de ch6mage;
s'agit d'une personne pensionnde;

I s'agit d'une personne percevant des revenus de sa mutuelle ou assimil6s;
s'agit d'une personne percevant le revenu d'intdgration sociale;
I s'agit d'une personne ne percevant aucun revenu.

S......s'il
1......s'il
C......s'il
P......s'il
ilU... s'i

M1.... s'il

N...... s'i

Ir


