o prestations familiales .o e
¢ Qutres resSOUrCes (PIECISEI) ....c.ccovviirimriniinierieereiesenesnesenenas
TOTAL:  cseicscinieiasesasen Sivmeemm
Nombre de personnes devant occuper ce logement ............... dont ....cceeeeet enfants
Type de logement SOUhAILE « .........ccocoviiiiniiiietceeee e
Loyer mensuel maximum aCCEPIE © ...oovvminrieriiiiieeieeieieieetereer e

Communes demandées : 1 - ChOIX  cooveeiiiieeie e e

(1) Cadre réservé a I'administration.
(2) Cochez la case cormrespondante.

adresse postale : 77010 MELUN Cedex telephone 01 64 71 77 77 télécopie 0164 71 77 36












