FORMULAIRE DE DEMANDE D' INSCRIPTION
AU CONTINGENT VILLE D ORVAULT

Nom:
Prénom:
Date de naissance:

N° de demande de logement social :

LIEN(S) AVEC LA COMMUNE

Je déclare avoir un lien avec la commune par:
[1 Mon lieu de résidence (logement, hébergement, domiciliation)
O Mon travail

[1 Un rapprochement familial
> Motif:
> Nom, prénom, adresse du parent:

> Lien de parenté:

[J Une garde alternée

> Adresse du domicile des enfants chez l'autre parent:

OBSERVATIONS



LOCALISATION(S) SOUHAITEE(S)

] Orvault
O Orvault nord
] Orvault sud

Bourg
Secteur rural

ORVAULT
NORD

Bois-Raguenet

Petit-Moulin
Grand Val
Choliere

Salentine Praudiére

ORVAULT et paves
SUD  Petit-

Chantilly
Bignon

Bugalliere
La Garenne

Bois
St-Louis
Ferriére

Formulaire a retourner:
> par mail : logementsocial@mairie-orvault.fr

> par courrier : Mairie d’Orvault, unité logement, 9 rue Marcel
Deniau, 44700 Orvault

> en le rapportant : accueil du CCAS, 9 rue Marcel Deniau,
44700 Orvault

ﬂ Pour toutes informations complémentaires :
Unité logement de la Ville d'Orvault 02 5178 32 55
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ORVAULT
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