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VILLE D’ENGHIEN


Résidence
Rue du Doyen, 8 A Bte 1 & 2
7850       Enghien



NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :




LIEU :

NUMERO DE TELEPHONE :

PROFESSION :

DATE DE NAISSANCE :

NOM ET PRENOM DU CONJOINT :

DATE DE NAISSANCE :

COMPOSITION DE FAMILLE :

ADULTES :

ENFANTS :

AUTRES PERSONNES (Vivant sous le même toit) :

REVENUS :

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :

REVENUS DU CANDIDAT OU REVENUS DU MENAGE (Revenus annuels bruts imposables) * :

RENSEIGNEMENTS DIVERS :

ETES-VOUS PROPRIETAIRE ?  OUI-NON

QUITTEZ-VOUS UN LOGEMENT RECONNU INSALUBRE ?  OUI-NON

ETES-VOUS HANDICAPE A PLUS DE 66 % ?  OUI-NON

UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE EST-IL HANDICAPE A PLUS DE 66 % ?  OUI-NON

ETES-VOUS ACTUELLEMENT SANS LOGEMENT ?  OUI-NON

DATE D’ENTREE SOUHAITEE DANS LE LOGEMENT :

REMARQUES PARTICULIERES :

Je déclare la présente exacte et sincère. Je m’engage à signaler tout changement intervenu dans ma situation depuis mon inscription.

J’autorise l’Administration des Contributions à donner à l’administration communale d’Enghien tous renseignements concernant ma situation fiscale.

Date:






Signature:

FORMULAIRE  DE  CANDIDATURE











* Joindre obligatoirement une fiche de traitement récente.


