FICHE DE SAISINE de la C.C.A.P.E.X

Motif et origine de la saisine :

Motif de saisine : [ ] impayés [ ] trouble de voisinage [ ] procédure d’expulsion
Demandeur :
OrganiSME : ==========emmmme oo e e e oo e e e e e e e e e e e e e e

Coordonnées du demandeur (nom, prénom, téléphone ) : --------=---=mrmmmmmmemememe

Informations concernant le locataire :

NOM (8) ©  mmmmmmm oo

Prénom : -----r=—--m=meme e e

Adresse du logement :----=-=s=s-smmmemm oo e eeeee

Situation familiale @ -----=-m-mmm e

Situation professionnelle @ ---------m-mmmmrmm -

Montant et nature des reSSOUICES : =--=-m=nnmmmmmmm oo

Montant des prestations familiales : ---------=--=-==m oo s o

Mesure de protection : [ ] oui, organisme et délégué ------------------momeemmeee-

[ ] non [ ] envisagée []refusée parlafamille []refusée par le juge

Autres personnes vivant dans le logement :

Date de Lien de Situation
Nom Prénom naissance parenté professionnelle
ou scolaire




Démarches effectuées et/ou dispositifs mobilisés en amont de la saisine

» Accompagnement social : []MDS []CCAS []CAF/MSA

[ 1 GIP [ autre (préciser) -------------------------

REFErENt & =

» ASSLL : [Joui []non []en cours, travailleur social ; ---------====-=-=--—--
Date début : ------------=------ Date de fin : ------------ motif arrét : -----------------

> MASP : [] avec gestion des prestations [ ] sans gestion des prestations
REfEreNt MASP & oo s

> Démarches relogement: [] dép6tdde HLM [] recherches dans le privé
» Cellule de recours : Date de passage : ----------======mm-mmmmmmmmmmm oo mooeeee
Orientation PréCONISEE : -----nmnmmmmm oo e e
» D.A.L.O. : date passage en commission de mediation : ------------=-=-=-=-=------
Reconnu prioritaire : [ ] oui, date --------------------- [ ] non
En attente [ ] pour un relogement [ ] pour un hébergement
» Autres démarches @ ------mmmmrm




Informations concernant le logement  actuel :

Montant du loyer hors charges : ------------------ Montant des charges : ------------
Montant de I'allocation logement : ---------m-mmmmm oo

versée entiers payant: [ ] oui [] non

Suspendue : [] oui depuisquand ...................... (] non
Type de logement : ------------------ Montant du loyer résiduel :
Date d’entrée dans les lIQUX © —----m-m-mmmmmmm oo

Informations concernant I'impayeé :

Date de début des impayés : ------------------- Montant de la dette :-----------------
Signalement de I'impayé CAF/MSA ou SDAPL : [] oui date ----- ---- [ ] non
Garantie des loyers : [ Jaucune [] 12 [] 24 [JLocaPass [] GRL

[] mise en ceuvre date et montant ------------m-m-mememememe s

Procédure d’expulsion engagée : (] oui (] non
Stade de 1a ProCedure : -------mmmmmmm oo
Le bail estil résilié¢ [ ] oui date de résiliation [ ] non

Démarches engagées pour apurer la dette :

Reprise du paiement du loyer résiduel : [ ] oui (] non

Date de repriSe ------mmmmmmmm oo oo
Mise en place d’'un plan d’apurement / protocole Borloo : [(Joui [non
Date signature : -----------=-smmmmmmo e Respecté [] oui [] non
Aide financiére F.S.L.: Date demande : -----------m-mmmmmmmmmm oo
[ ] accordée, montant ------------------- [ 1 refusée, motif ----------mm-mmmmmemmee-

Dossier de surendettement :

[ ] Envisagé []Déposé [ ]recevable []irrecevable []refusé par la famille

Date recevabilit@ :---------=-m-mmmm oo

Orientation BDF : [ ] plan de remboursement respecté [ ]oui [ ] non
[ moratoire durée : ---------mmmmmmmm e
[ lprocédure de rétablissement personnel

date audience :--------m-m-mmmmmme e



Réservé au secrétariat de la CCAPEX

Décision de la CCAPEX

Date de 1a COMMISSION | =-m-mmmmmmmm e oo

Date d’envoi de la dECISION :---=-=mmmmm e m e e




