ENQUETE SUR LES RESSOURCES
ET LA SITUATION DES OCCUPANTS
AU 17 JANVIER
OPS

PAJ

La communication des informations ci-dessous ainsi que les
piéces a joindre (voir courrier) sont strictement obligatoires.
La Loi vous fait obligation de répondre dans le délai d'un
mois a compter de la date d’envoi de ce document.

A défaut de réponse dans les délais, vous vous exposeriez
aux sanctions prévues par la loi (une pénalité de 7,62 € par
mois de retard non remboursable).

SITUATION DE FAMILLE

Vérifier les informations pré imprimées ci-dessous. NE RIEN MODIFIER DANS LES CADRES A B et C.

Si cette situation est inexacte ou incompléte noter le changement UNIQUEMENT sur papier libre.

Si aucune modification n'est a apporter sur le formulaire ci-dessous, merci de compléter le verso de celui-ci (cadres E).
Si un occupant indiqué ci-dessous n'est plus dans le logement, cocher la case partife) et joindre un justificatif.

A LOCATAIRE PARTIE) | INVALIDE

B CONJOINT - CO-LOCATAIRE EoRnGI| INoHDE

PARTI(E) | INVALIDE | Droit visite
Oui

c ENFANT(S) ET AUTRE(S) OCCUPANT(S) DU LOGEMENT i i

C1
c2
C3
C4
C5
C6
Cc7
Cc8

Si des nouveaux occupants enfant, concubin ou pacsé vivent dans le logement, remplir un cadre D pour chacun d’entre eux, sinon
compléter le verso du formulaire (cadre E).

D NOUVEL OCCUPANT

D1 Né(e) le :

Nom :

Prénom :

Célibataire Marié(e) Concubinage Pacs Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e)
Sexe: M F Lien de Parenté avec le locataire A ou B :

Concubin Pacsé(e) Conjoint Enfant Parent Autre Invalide Droit visite
D2 Né(e) le :

Nom :

Prénom :

Célibataire Marié(e) Concubinage Pacs Veuf(ve) Divorcé(e) Sépareé(e)
Sexe: M F Lien de Parenté avec le locataire A ou B :

Concubin Pacsé(e) Conjoint Enfant Parent Autre Invalide Droit visite

MERCI DE TOURNER LE QUESTIONNAIRE ET DE REMPLIR LE VERSO DE CELUI-CI » > > =
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OPS

B SITUATION PROFESSIONNELLE DES OCCUPANTS MAJEURS (18 ANS ET PLUS)
o Artisan R Fiscal Réservé
i ooi | Agent g?ge Gormmercant chomage | Apprenti | Etudiant | Retraite | ASPA | Autre de Fggféﬂgnégcf%) S

(cochez une seule case par personne) public intérim wafg%gm en € HI-I\-IB[I)%AT

A
B

Avis d'imposition supplémentaire si (mariage, pacs, divorce, déces)
C1

Cc2

C3

C4

C5

C6

c7

Cc8

Nouvel Occupant D1

Nouvel Occupant D2

IMPORTANT : Pensez a joindre les documents obligatoires mentionnés dans la notice, a la présente déclaration.
A défaut de réponse ou de dossier incomplet vous vous exposez aux sanctions notifiées au recto.

Identité et coordonnées du responsable de traitement : HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH

Conformément a I'article L.442-5 du code de 'habitat et de la construction, HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH, traite les données
a caractére personnel recueillies & I'occasion des enquétes mentionnées au premier alinéa du présent article en vue de créer
des outils d'analyse de I'occupation sociale de son parc contribuant au systéme de qualification de I'offre mentionnée a I'article
L..441-2-8, a I'élaboration et & la mise en ceuvre des orientations en matiére d'attributions de logements mentionnées a l'article
L.441-1-5, a I'élaboration des conventions d'utilité sociale prévues a I'article L.445-1 et du programme local de I'habitat mentionné
a l'article L.302-1, ainsi qu'a l'identification des ménages en situation de précarité énergétique pour I'application de l'article
L.221-1-1 du code de I'énergie. HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH est autorisé & transmettre les données recueillies rendues
anonymes au représentant de I'Etat dans le département et dans la région, a la région, au département, aux établissements publics
de coopération intercommunale mentionnés au vingt-troisiéme alinéa de I'article L.441-1, aux établissements publics territoriaux de
la métropole du Grand Paris, aux communes ainsi qu'a I'Union sociale pour I'habitat regroupant les fédérations d'organismes
d'habitations a loyer modéré, aux dites fédérations et aux associations régionales d'organismes d'habitations a loyer modéré, & la
fédération des entreprises publiques locales, a la société mentionnée & I'article L.313-19, ainsi qu'aux agences d'urbanisme des lors
que ces agences interviennent dans le cadre d'une étude définie en relation avec une collectivité territoriale ou un groupement de

collectivités territoriales.
Les formulaires d'enquétes sont conservés jusqu'au renouvellement de I'enquéte, soit deux ans pour I'enquéte OPS.

Si vous disposez d’une adresse e-mail ou d'un n°® de téléphone, merci de les renseigner ou de les modifier dans les
cases ci-dessous si besoin (facultatif).

E-mail :

Téléphone fixe : Mobile
modifier : 0 modifier: 0
Bureau :

modifier : 0

Conformément a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif
a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel, vous disposez d'un droit d'acces
et de rectification aux informations qui vous concernent ainsi que d'un droit & la limitation du traitement et & I'effacement dans le cadre

permis par le Reglement Européen. ' :
Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant auprés de HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH, DPOQ, 45 rue Paul Vaillant Gouturier,

92300 Levallois-Perret ou par mail : dpo@hdshabitat.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et
Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL : https://www.cnil fr/fr
Je soussigné(e), certifie sur 'honneur l'exactitude des renseignerments transmis et avory pris
connaissarnce des informations ci-dessus.

J'autorise Hauts-de-Seine Habitat a utiliser mon adresse mail et mon numére de téléphone

dans le cadre du traitement de mon dossier locataire.

Accepte Refuse

D D Le,




