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E, P Recours amiable devant la commission départementale @

trewer . de médiation en vue de l'accueil dans une structure d’hébergement,
un logement de transition,

= unlogement-foyer ou une résidence hételiére a vocation sociale

N°13941*01

(article L. 441-2-3, lll, du code de la construction et de I'habitation)

el | Mer
DROIT A
LOGEMENT Le présent formulaire doit étre transmis avec les piéces justificatives a |'adresse suivante :
OPPOSABLE Secrétariat de la Commission départementale de Médiation des Bouches-du-Rhéne
UDAF13
143 av des Chutes Lavie 13457 MARSEILLE Cedex 13

Vous avez la possibilité d'adresser le formulaire ainsi que les justificatifs correspondants a votre situation par courrier simple a I'adresse mentionnée ci-dessus.
Pour tout renseignement concernant le suivi de votre recours une permanence téléphonique est assurée au 0800 94 38 32 (Numéro Vert).

'y

- Reportez-vous a la notice avant de remplir le formulaire.

- Attention : les renseignements et les pieces justi ~ Kcatives citées sont obligatoires sauf quand il est indiqué qu'ils sont facultatifs.

1- ldentité du requérant

Civilité : Monsieur D Madame D Mademoiselle D

Nom de famille (un requérant par foyer) :

Nom d'usage:

Prénom(s) :

Date de naissance:
Situation familiale :

Célibataire D Marié(e) D PACS D Vie maritale D

Séparé(e) D Veuf/Veuve D Divorcé(e) D

2 - Coordonnées

Adresse du local ou du logement dans lequel vous vivez :

Etage, escalier, appartement : .. Immeuble, batiment, résidence: ..o
N° de voie: .. Extension: .. Typedevoie: ...
NOM A€ VOIE & ..o oo Lieu-dit ou boite postale: ...

Codepostal 1y 11 Localité :

Chez Monsieur ou Madame (indiquez ici le nom de la personne chez qui vous résidez)

Et si elle est différente, adresse a laquelle le courrier doit vous étre adressé :
Etage, escalier, appartement : .. Immeuble, batiment, résidence: ...

N° de voie: .. Extension: . Type de voie:

NOM A€ VOIE & ... oo Lieu-dit ou boite postale: ...

Codepostal 1y j1_J1_1 Localité:

Chez Monsieur ou Madame (indiquez ici le nom de la personne chez qui vous résidez)

Numéro de téléphone  ou l'on peut vous joindre (facultatif) : 1 0 10 0 0 1 g g g

Adresse électronique  (facultatif) : @ s
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Exercez-vous ce recours afin d’étre accueilli dans :

3.1 Une structure d’hébergement Oui D Non D

Ces structures sont par exemple les centres d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) ou les centres d’hébergement
d’'urgence (CHU).

3.2 Un logement social de transition, un logement-foyer ou une résidence hételiére a vocation sociale*
Oui D Non D

Apportez si vous le souhaitez des précisions sur le type de structure ou vous souhaitez étre accueilli :

Donnez la liste des demandes d’accueil en hébergement, en logement de transition, en logement-foyer ou en résidence hoteliere
a vocation sociale que vous avez effectuées en précisant les organismes auxquels elles ont été adressées, leur date et les
réponses que vous avez obtenues :

Nombre de personnes a héberger ou a loger temporairement avec vous :
Pour chacune des personnes devant étre hébergées ou logées avec vous, remplissez le tableau ci-dessous et soulignez les noms
des personnes qui sont a votre charge.

Nom Prénom Sexe Année de naissance Lien de parenté avec vous

AN Y W N—|

[ .  —

AN Y W N—|

N S U N |

[ .  —

AN Y W N—|

N S U N |

AN Y W N—|

I .  —
Si le nombre de personnes a héberger ou a loger en plus de vous méme est supérieur & 9 personnes, joignez un tableau complémentaire.

» Joignez une copie du livret de famille si vous en avez un.

(1) Ces formules, qui ne constituent pas des structures d’hébergement, ne sont accessibles qu’'aux personnes résidant réguliérement sur le territoire national.
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Montant de vos ressources mensuelles actuelles et des ressources mensuelles actuelles des personnes
composant votre foyer : remplissez le tableau ci-dessous.

Ressources du mois de

Nom Nom Nom
Prénom Prénom Prénom

Nature des ressources Vous-méme

Salaires

Pension de retraite

Indemnités de chdmage

RSA (métropole)
RMI / API (DOM)

Allocation d’adulte
handicapé

Prestations familiales

Autres (préciser)

Total

Si le foyer comporte plus de 4 personnes qui pergoivent des ressources, joignez un tableau complémentaire.

Montant de vos ressources annuelles : indiquez ci-aprés le montant figurant sur le dernier avis d’imposition ou de non
imposition que vous avez recu :

- avis d'imposition ou de non imposition de I'année
- montant du revenu fiscal de référence

» Joignez les pieces justificatives de I'ensemble de vos ressources mensuelles (revenus des trois derniers mois)
et, si vous l'avez, le dernier avis d’imposition ou de non-imposition regu.

Si vous percevez des prestations de la caisse d'allocations familiales, indiquez votre numéro d’allocataire :

» Joignez un justificatif fourni par la CAF avec le détail des prestations pergues.




Précisez votre lieu de travail ou d'activité et celui des autres personnes composant votre foyer :

4/6

Nom
Prénom
de chaque
personne vivant
avec vous

Activité : salarié,
demandeur d’emploi,
en apprentissage,
en formation, sans
activité...

Type de contrat
de travail (CDI,
CDD, Intérim,
Autres)

Nom de
I'entreprise

Commune du ou des
lieux de travail ou
d’activité

Moyen de
transport
utilisé

Temps de
transport

Vous-méme

Si le foyer comporte plus de 9 personnes, joignez un tableau complémentaire.

Décrivez vos conditions actuelles de logement ou d’hébergement :

Nom de la personne ou de I'organisme qui vous fournit un logement ou hébergement :

Depuis combien de temps étes-vous dans ce logement ou cet hébergement ?

9.1 Pour faire ce recours amiable, bénéficiez-vous de 'assistance :

Oui D

9.1.1 d’un travailleur social ?
Sioui:
Nom de la personne qui vous assiste :

Nom de son organisme :

Etage, escalier, appartement © ...
N° de voie : ... Extension : ...

Nom de voie : Lieu-dit ou boite postale :

Localité :

Immeuble, batiment, résidence : ...

Type de voi€e : ...

Code postal 11 11 g1
Numéro de téléphone : i ji J J JL gL 4L gL
9.1.2 ou d’une association ? Oui D
Si oui :

Nom de la personne qui vous assiste :

Nom de I'association :

Etage, escalier, appartement © ... Immeuble, batiment, résidence : ...

N° de voie : ... Extension : ... Type de voie : ...

Nom de voie : Lieu-dit ou boite postale :

Code postal 11 1 g1 Localité :

Numéro de téléphone : i ji J J Ji gL 4L g L
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9.2 En dehors de la constitution du dossier pour ce recours amiable, étes-vous en contact avec un travailleur social ?

Oui D Non D

Sioui :
Nom de la personne qui vous assiste :
Nom de son organisme :

Etage, escalier, appartement : ... Immeuble, batiment, résidence : ...

N° de voie : ... Extension : ... Type de voie : ..

Nom de voie : Lieu-dit ou boite postale :

Code postal 111111 Localité :

Numéro de téléphone : .y e e e g g L

» Sur papier libre, apportez, si vous le souhaitez, toutes précisions sur votre situation.

Je certifie la sincérité des informations données dans ce formulaire. Je reconnais
étre informé que, pour l'instruction de mon dossier de recours, les informations
qui sont nécessaires a l'appréciation de ma situation peuvent étre demandées
par le service instructeur de la commission de médiation aux professionnels
de I'action sociale des collectivités territoriales et aux organismes de sécurité
sociale qui les détiennent.

J'atteste sur 'honneur que je n'adresse pas de recours a d’autres commissions
de médiation.

a

Le:

Signature du requérant (obligatoire)

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour les données
vous concernant. Les droits d’accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée s'exercent auprés du secrétariat des commissions départementales de
médiation ou la demande a été déposée.




Récapitulatif des pieces jointes au dossier
du recours en vue de I'accueil dans une structure d’hébergement, un
logement de transition, un logement-foyer ou une résidence hateliere a
vocation sociale

Cochez les cases correspondant aux piéces que vous joignez
1 - Identité

pas de justificatif demandé

2 - Coordonnées

pas de justificatif demandé

3 - Objet du recours

pas de justificatif demandé

4 - Démarches préalables au recours amiable devant la commission de médiation

pas de justificatif demandé

5 - Personnes a héberger ou a loger

Q Copie du livret de famille si vous en avez un

6 - Ressources
0 Copie des pieces justificatives de I'ensemble des ressources mensuelles sur les trois derniers mois
Q Copie du dernier avis d'imposition ou de non imposition si vous I'avez

Q Justificatif fourni par la CAF avec le détail des prestations regues

7 - Informations relatives au lieu de travail ou d’activité

pas de justificatif demandé

8 - Conditions actuelles de logement ou d’hébergement

pas de justificatif demandé

9 - Soutiens éventuels

pas de justificatif demandé

10 - Argumentaire libre
document a joindre si vous le souhaitez

» Si vous ne pouvez pas fournir une des pieces justificatives obligatoires, mentionnez laquelle et la raison pour laquelle vous ne pouvez pas la fournir :

6/6



