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FONDS SOLIDARITÉ LOGEMENT – BILAN DE L'ACTIVITE D'INTERMEDIATION
LE LOCATAIRE

Nom du locataire : 


Montant des ressources du locataire lors de la visite du logement :

 FORMCHECKBOX 
 Locataire orienté par une circonscription d'action sociale et de santé 

 FORMCHECKBOX 
 Locataire orienté par un CCAS
LE LOGEMENT
Adresse du logement :


Type de logement : 

 FORMCHECKBOX 
 Studio -Type 1
 FORMCHECKBOX 
 Type 2
 FORMCHECKBOX 
 Type 3
 FORMCHECKBOX 
 Type 4
 FORMCHECKBOX 
 Type5 et plus
Nom du bailleur :


Montant du loyer : 


Catégorie énergétique :
 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D
 FORMCHECKBOX 
 E et +
 FORMCHECKBOX 
 Gestion immobilière assurée par une AIVS ou un SIRES

 FORMCHECKBOX 
 Prise en charge des frais d'agence par le FSL

Si oui, montant :


Date de conclusion du bail : 


Date de résiliation du bail : 


Solution de logement à la date de résiliation du bail :

Difficultés rencontrées devant l'occupation du logement :

Fait à 
 Le ……./……./……

PLAN DEPARTEMENTAL D'ACTION POUR LE LOGEMENT DES PERSONNES DEFAVORISEES (PDALPD)


