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Marseille, le 6 octobre 2020

Objet : Enquéte OPS 2020 — Ressources et situation des occupants.

Madame, Monsieur,

Comme mentionné dans notre courrier du 21/09/2020, vous avez été facturé, en septembre, d'une
pénalité de 7.62€, votre enquéte OPS 2020 étant restée sans réponse ou incompléte malgré nos
diverses relances (),

Afin de régulariser votre situation, nous vous prions de trouver ci-joint le questionnaire
d’enquéte pour I'OPS 2020 que nous vous remercions de nous retourner, dans les meilleurs
délais, rempli intégralement, accompagné impérativement des piéces justificatives
demandées, a I'adresse postale disponible sur votre avis d’échéance ou a l'adresse mail de votre
UT (cf cartographie au verso - également disponible sur le site Logirem).

Cette enquéte est REGLEMENTAIRE et OBLIGATOIRE (Art. 442-5 du Code de la Construction et
de I'Habitat (CCH)).

Sans retour de votre part, nous continuerons a vous facturer une pénalité d’'un montant de
7.62€, non remboursable, par mois entier de retard, jusqu'a ce que votre dossier soit
complété ou jusqu’au 31 décembre 2021, comme le prévoient les articles L. 441-9 et R. 441-26
du CCH.

Pour tout renseignement au sujet du guestionnaire a remplir,
des documents demandés ou de [’OPS :

Demandes
clients s
0486579494

Dans l'attente de votre réponse, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de
nos salutations distinguées.

Logirem

(1) Envoi initial le 24/09/19 par voie postale ou dématérialisée / Relance le 04/12/19 par courrier
ou le 12/12/19 par sms / Mise en demeure le 10/03/2020/Lettre de demande de complément a

réception de lI’'enquéte incompléte
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Comment répondre a I’enquéte ressources 2020
= Par-courrier-ou-parmail |

Direction
territoriale

Provence

"L Organisation territoriale
22 nonmurgentes période COVID-19

adresses mails demandes

Documents a

Le questionnaire
N’oubliez pas de dater et signer

HABITAT
m ENREGION
GROUPE
dre IMPERATIVEMENT pour un dossier COMPLET
Justificatif d’impot sur le revenu Avis d’imp6t 2019
sur les revenus de [’année 2018 *
2 ou 4 pages

= TR

Impét 2019 sur les revenus

Situation familiale
ou fiscale

Piéces a transmettre

Mariage Mariageen 2018 : copie de votre acte de mariage (ou du livret de famille) + copie de I'avis d'imp&t 2019 du couple ou de chaque
personne en cas d'option pour une déclaration séparée ; Mariage en 2019 : copie de votre acte de mariage (ou du livret de
famille) et piece d’identité ou titre de séjour ou passeport et avec la date d’entrée en France

PACS Copiede I'attestation d'enregistrement du PACS + copie de I'avis d'impdt 2019 du couple ou de chaque personne en cas d'option
pour une déclaration séparée et piéce d’identité ou titre de séjour ou passeport avec la date d’entrée en France

Naissance Copie de l'acte de naissance de I'enfant ou du livret de famille avec la mention

Divorce Copie du livretde famille portant mention du jugement de divorce ou jugement de divorce ou convention de divorce homologuée

Fin de colocation

Copiedel’avenantau contratde locationou réponse dubailleur suitealalettre de préavis ou main courante ou lettre de congé du
signataire qui part et copie d’une piece d’identité

Rupture de PACS Copiede ladéclaration judiciaire de rupture du PACS et lettre de congé du partenaire quittant le domicile et copie de saCNI ou
de son titre de séjour

Séparation Copiedel’ordonnance de non conciliation ou de lamain courante ou de I’avenant au contrat de location ou réponse du bailleur
suite a la lettre de préavis ou lettre de congé du signataire qui part et copie d’une piece d’identité

Déces Copie de l'acte de décés ou du livret de famille avec la mention

Jeune ayant quitté
le domicile familial

Si vous étiez rattachés fiscalement a vos parents, copie de leur avis d'imposition 2019 sur les revenus 2018

Invalidité a 80%

Copie de la Carte Mohilité Inclusion Invalidité ou carte invalidité 80 %




ENQUETE RESSOURCES 2020

(rendue obligatoire par la loi du 4 mars 1996)

lﬂ% !) [Sm Code ESI : N° identifiant état :

HABITAT EN REGION
Résidence : N° contrat : 2020
Code UT: Code DT :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

Vos informations A compléter si modification seulement
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame
Nom :
Prénom :
Date de Naissance : / /
—_
[ |cétivataire | |Mariée) [ |Divorcé(e) [ |Séparé(e) | |csiibataire | |Marié(e) | |Divorcéle) | |Séparé(e)
Situation . .
Pacsé(e Concubin(e Veuf(ve]
familiale : D Pacsé(e) DConcubin(e) DVeuf(ve) D (e) D (©) D ve)
Nouvelle situation depuisle : . [
i 5 Déces Séparation Divorce
Touours présent | [ oui (] Non Sinon, motif ? > L L L
ans le logement : || Autre (précisez) . .
T Téléphone fixe : L
& Téléphone portable : o
= E-mail: @
Statut activité : D el o D ﬁ;tlir?;rgrgant D Apprenti 51[1)3""?: o segraitté ité D Chémage D Etudiant DSans activité, Dlnvalidité D Autre
- fonctionnaire profession libérale contrat aidé re-retratte au foyer
Ressources mensuelles :
Salaire Net / " A Allocations familiales i Pension
Revenu d’activité : I_I_I_l_l€ Alloclagg]:n%gl?eog]age /|_|_|_|_l€ (HOI’S APL) H |_|_|_|_l€ Allolts:gfléo(glfl?gent I_I_I_I_l€ d’invalidité : |_|_|_|_l€
oo ini ieil Allocation Adulte R lidarité Aut
Retraite : I_I_I_l_l€ ?ﬂgr%um Vieillesse I_I_I_I_l€ Handicapé (AAH): |_|_|_|_l€ evglc-'ﬁvdee(gg}\()j?” € |_|_|_I_l€ u Eﬁ%:se%s&%mes |_|_|_|_l€
Aqori ; . Artisan, commercant, Profession interméd. A Etes-vous titulaire de la Carte Mobilité Inclusion
Catéqorie professionnelle : D chef ou gérant d’entreprise (santé, enseignement, technicien... D Ouvrier Invalidité ou de Ia carte invalidité 80 % ?
D Agriculteur exploitant D Cadre, profession intellectuelle ou artistique D Employé D Militaire, policier | Fournir Ia photocopie 0ui|:| Non N
B - CONJOINT OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION
Vos informations A compléter si modification seulement
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame
Nom :
Prénom :

Date de Naissance :

[ |cstivataire | |Marise) [ |Divorcé(e) [ |Séparé(e) | |csiibataire | |Marié(e) | |Divorcéle) | |Séparé(e)

Situation . .
Pacsé(e Concubin(e Veuf(ve]
familiale : D Pacsé(e) D Concubin(e) DVeuf(ve) D e D (© D ve)
Nouvelle situation depuisle : . [
UL I 2E T D Oui D Non Si non, motif ? : D Déces D Séparation D Divorce
dans le logement : ’ ’ D Autre (précisez)
@ Téléphone fixe : L
& Téléphone portable : o
= E-mail : @
o CDI ou Artisan, CDD, stage, Retraité Sans activité
Statut activité : P D commercant, D Apprenti intérim, Pré-retraité D Chomage D Etudiant ! D Invalidité D Autre
fonctionnaire profession libérale contrat aidé : au foyer
Ressources mensuelles :
Salaire Net / " N Allocations familiales i Pension,
Revenu d’activité : I_I_I_l_l€ Auociﬁfé‘;gﬂggﬂage /I_I_I_I_l€ (Hors APL) . I_I_I_l_l€ Allolgg'fleo(g'fl?rent I_I_I_I_l€ d’invalidité : I_I_I_l_l€
oo ini ieil Allocation Adulte R lidarité Aut
Retraite : e € M‘é‘l"rR)um Vieillesse . . € Handicapé (AAH) : e € evggﬁv%e(gg}\l)j?me e € AU Eﬁ%:se%s/ﬂ%rces e €
Aqori ; . Artisan, commercant, Profession interméd. ) Etes-vous titulaire de la Carte Mobilité Inclusion
Catéqorie professionnelle : D chef ou gérant d’entreprise (santé, enseignement, technicien... D Ouvrier Invalidité ou de la carte invalidité 80 % ?

D Agriculteur exploitant D Cadre, profession intellectuelle ou artistique D Employé D Militaire, policier | £ournir [a photocopie 0ui|:| Non O

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? ;

Conformément a la loi 78-17 du 6 Janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que les questions posées s'’inserent dans le cadre légal qui régit la gestion du
patrimoine immobilier & caractére social ; les réponses ont dés lors, un caractére obligatoire. Le défaut de réponse pourrait conduire a une mauvaise interprétation de votre situation. Les réponses
sont destinées a 'usage de Logirem, de I'Etat et des Collectivités locales. Vous pouvez avoir accés aux informations vous concernant et les faire rectifier a tout moment, a notre siége social ou dans
votre Unité Territoriale.




* Les personnes a charge au sens fiscal sont celles qui figurent sur I’avis d’imposition du ou des signataires du bail.

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2020

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne vierge. En cas de départ d’un occupant pré-renseigné, cochez la case “toujours présent dans le logement” NON

Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6

Nom
Prénom
Date de naissance

Nom
Modifications [
. Prénom
éventuelles

Date de naissance
-(:(:rjlj:?;slopg;;srleenr:t Oui [ ] Non [ ] | oui[ ] Non [ ] | Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non [ ] | oui[ ] Non [ ] | Oui [ ] Non [ ]
A charge fiscalement * Oui [ ] Non [ ] Oui [ | Non [ ] Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non [ ] Oui [ | Non [ ] Oui [ ] Non [ ]
Titulaire de la Carte Mobilité Inclusion
Invalidité ou carte invalidité 80 % ? L] ] L] L] L] ]
= Cochez la case correspondant au lien de parenté avec 'un des signataires (7 seule coche par occupant)
Concubin / Conjoint ] [] [] L] [] L]
Enfant ] [] ] ] [] ]
Enfant en droit de visite ] ] ] ] [ ]
Enfant en garde alternée [] [] [] [] [] []
Pére / Mére ] ] ] ] ] ]
Autre lien de parenté ] [] ] ] [] []
Sans parenté [] [] [] [] [] []

=p Statut d’activité : cochez la case correspondante (7 seule coche par occupant)

‘

CDI (ou fonctionnaire) [] [] [] [] L] []
Artisan, commergant, prof. libérale ] [] L] L] L] D
Apprenti ] L] L] [] (] L]
CDD, stage, intérim, contrat aidé ] ] L] L] L] []
Retraité, pré-retraité [] L] [] (] (] []
Chémage ] L] [] (] (] []
Etudiant \:| D D \:‘ D []
Sans activité, au foyer ] ] L] L] L] []
Invalidité ] ] ] O] L] []
Autre D D D D D D
= (Catégorie professionnelle : cochez la case correspondante (7 seule coche par occupant majeur)
Agriculteur exploitant ] ] ] ] ] ]
Artisan, t, chef
ou gérant dentropise. O n O O H B
Cadre, prof. intellectuelle ou artistique [] ] ] ] ] ]
Profession intermédiai
(Jl?s?ais;:lzr:r::nir?:ntl:rt?achnicien...) u O [] [ L] [
Employé [] [] (] L] L] ]
Ouvrier ] ] ] L] [] []
L] L] L] [] L] L]

Militaire, policier

== Ressources mensuelles : remplir le montant des sommes percues en euros

Salaire net / Revenu d’activité Y - e e e Y AT -5 T <
Allocations chdmage / Indemnités Y - T - Y - Y < T <1 [T <
Retraite Y - T -5 T -1 Y - e €l €
Minimum Vieillesse (ASPA) Y - Y - Y - Y - . - L €
Allocations Familiales (hors APL) Y - Y - Y - T - T -1 L. €
Allocation Adulte Handicapé (AAH) Y - Y - Y - T T - . €
Allocation Parent Isolé (API) Y - Y - T T - T =1 [T <1
Revenu de Solidarité Active (RSA) L. £ L., E Y Y < . - . €
Pension d’invalidité Y - Ll £ Y < Y - . < e €
Autres ressources (hors CAF) Y - e £ Y - Y - e € L €

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des réponses notees ci-dessus.

Fait a e Signature
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