Le dossier complet est a retourner a I'adresse suivante :
Enim—-DSP

@
n l m 33, boulevard Cosmao-Dumanoir
CS 87770

Ne%g%s:’%asl 56 327 Lorient Cedex

Numéro de sécurité sociale : [ | [ [ | [ 1] 1110100

Numeéro de pension Enim : [ [[ | [ ][ 11 ][ 1] Date de naissance | || |/ | 1/ 1]

[ Madame [ | Monsieur

NOM @EPrénom ..

Adresse N VOI@
Codepostal ... . Ville o

Facultatif : Téléphone : [ [ ][ 11111010 Meéls

I Célibataire [_Marié(e)/Pacsé(e)/Concubin(e) depuis le[ || 1/ 1 /[ 1] ]
" Divorcé(e)/Séparé(e) depuisle | || 1/ [ 1/ 1] L1 Veuf(ve) depuisle [ |[ 1/ 11/ 1]
NOM @ PrENOM ...
Date de naissance [_|[ 1/ [ 1/ 1] PrOfeSSION ..o

Numéro de sécurité sociale : [ | [ 1[ | 1100

T

~ Nom=Prénom | Profession ou situation ~ Date de naissance _ Liende parenté

Pension alimentaire versée (G justifier) : ...

JeSOUSSIGNE 1
_ | Accepte que mon dossier et I'ensemble des informations qu'il comporte soient transmis & un organisme
conventionné avec 'Enim pour permettre l'instruction de ma demande

A Le [ 1/C10CI/C00CT

Jem'engage : Signature obligatoire
A signaler toute modification de ma situation et de celle de mon
conjoint et de tout changement de domicile
A régler a 'Enim les sommes éventuellement versées & tort
A faciliter toute enquéte,

Je certifie sur I'honneur lauthenticité des piéces et des

renseignements fournis.

CE3551



Travaux demandés

Nature des travaux

Les travaux concernent-ils votre résidence principale ? Oul LI NON
Avez-vous |'autorisation du propriétaire pour effectuer les travaux ? OUI LI NON
Les travaux ont-ils déja débuté ? OUl [ 'NON

Financement

Avez-vous déja obtenu une aide au cours des 5 derniéres années ? oul
Si QUI, précisez de quel organisme :
Pour ce logement, un des occupants a-t-il déja obtenu une aide au cours des 5 derniéres années ? Oui

Si QUI, précisez son identité :
Pour quels types de travaux :

Montant des devis :

Plan de financement proposé :

Organismes sollicités Montant

Apport personnel

A remplir par le prestataire de service
A Le

Je soussigné (e), certifie avoir vérifié a I'aide des piéces justificatives valables que le demandeur m’a présentées la
conformité des renseignements fournis.

NON

NON

Cachet du prestataire Signature du représentant du prestataire de service
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