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Ministére de I’Habitat, de 'Urbanisme et de la Ville
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Demande d’Aide a I’Accession a la Propriété
dans le cadre du programme du Logement Promotionnel Aidé -LPA-

Qd_—mﬂwb 1 5y veall

Caisse Nationale du Logement

LS b et ol il (50 i ol 138 Sla aSie s 53 Sl 438 o Al jal
Pour faciliter I'étude de votre dossier, veuiliez remplir soigneusement
cette demande sans ratures ni surcharges

Je soussigné(e),

Adiud aaall U

Etat-civil :
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Prénom(s) du pére
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()i
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Sl I L - 5 T oYl
PrEnom(s) du PBIE eeocevriere e e it o T euesssede e e s Y1
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(1) Pour les postulants ayant plus d'un conjoint, veuillez renseigner autant _5\43)' J< B jladal S il g ) damd FITN ga 4))
d’imprimés que de conjoints. ; :
Résidence : + dalay)
Sone————
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Situation professionnelle :

du postulant
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Sollicite une Aide de I'Etat pour I’Accession a la Propriété
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ﬁypologie du logement souhaité

F2 0O F4
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(2) Le logement individuel est réservé aux communes des wilayas du sud.

DECLARATION SUR L’HONNEUR A T pal

DECLARATION DE REVENUS , Ay g gl
JE DECLARE sur 'honneur que le REVENU mensuel moyen du R *}3‘71‘ ddae JT:‘u ol o g el
ménage [mon revenu, augmenté - s'il y a lieu - de celui de mon (es) , [(F2a5 o) 2 ol sy dsse @‘-ﬂf‘
conjoint(s)] est de fuveeeeiiiinenens RO DA3 T
o inars en tires], A oSO,
détaillé comme suit: . ‘ 2l Lo O
e POSTULANT () ploiall e
Revenu mensuel moyen (DA)3 U S PV N 515+ SRR 3(3) el Jaall Lo e
EMPIOYBUr e e JRECAN
Adresse de EMPIOYEUr e ‘ pxadudl Yl 4o
N° Tél. & Fax de 'Employeur TR, WS 1 paaTuall Sl y sl S
s CONJOINT () gl o
Revenumensuel Moyen (DA} e - 3(23) et Jal L i
EMPIOYBUr e o PRV
Adresse de PEMPIOYBUT et pxadudl ol e
N° Tél. & Faxde [Employetr  eceereneesirnne SR T priSdl Gl it 3
(3) Champs obligatoires. . — . el SO L (3)

T30 T | om0 pio g ALl oy gy
DECLARATION DE NON POSSESSION DE BIEN IMMOBILIER ET DE NON BENEFICE D'UNE AIDE DE L'ETAT

Je déclare sur 'honneur que je ne posséde pas et n‘avoir pas possédé en ongs U el Lo Sl ¢ Gy o g llal Y i 3 o=l

foute propriété de construction 2 usage Chabitation, ni de terrain 2 batiret  dalla () aks oSl parada e gl () ias) o

quil en est de méme pour mon (mes) conjoint(s) et que je n'ai jamais- sie 0 sl oo (e n Y o d ST I R

bénéficié, ainsi que mon (mes) conjoint (s) de la cession d'un logement du K U,_:J jj'ulﬁl(ilﬁ) L}‘riij_,jfjhdl 5 'J “run, J ‘,‘S )

patrimoine immobilier public. Et que je ri'ai jamais bénéficié ainsi que mon = oy I T b
OSl) aade W gall o Ble) 4l (o (Ao 1)) o200

(mes) conjoint (s) d'une aide de I'Etat destinée au logement.

Je soussigné, déclare sur mon honneur, sinceres et véritables les 983l o gladll Asin g 30 0o Al ol li] aedl Ul
présentes déclarations et certifie sur I'honneur [exactitude des 220 gl pSal o cunllal il @lld e 3 dle sl y Gkl 138
informations portées sur la présente demande. En outre, je certifie avoir el il ¢y g8 e 220 228 221
pris connaissance des dispositions des articles 220, 221, 228 et 229 du )

code pénal.

PROCURATION P SR
Dans le cas oll ma demande serait acceptée, j'autorise par la sdal e ¢Sl Al gl (3 gaiuall st b sl s A
présente laCNL a: Sl L8L e Jpaall Dle Yl i g iall Al adlal cads
- verser au promoteur 'Aide & I'Accession & la Propriété qui me sera T o o
octroyée ; : Lalall  laalie caliss Gadl 8 el slla) pdsy das

- mobiliser et verser au promoteur mes différents apports personnels, AR L,;;“:‘ il JEIJ i/ ‘“’,!J: |CJ' }‘”c!tj L::\u-
éventuellement les crédits bancaires et/ou I'aide FNPOS,... & R Lu:iaﬂl :L..\;!Jl

el e pall aiad (5350 5 Ploailh el oSl e g (5 yinall ol o 0 o e 5 60 obisl Jal (S laa b pla o YT S liada
N.B. : En tout état de cause, le remboursement des apports du souscripteur intervient dans un délai de 60 jours & compter de la date de notification  la CNL de 1a résiliation, ou de la rupture par consentement
mutuel, du contrat de vente sur plans (VSP).

NOM Lo I PrENOM(S) Lovvvecrcr e | Date de naissance ......)o.decuceecn.
................... Lo A3 205 Lo ¥ Looseeseeesssereeeneseessseessssssesssnssssnssanssnssseese 80
N2 (1 £ (RRR————— 1 U . R —— =0
Signature légalisée ae (3las xb g
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COMPOSITION DU DOSSIER

1. Photocobie de la carte nationale didentité du postulant ;

2. Extrait de I'acte de naissance du postulant N° (12) et de son

(ses) conjoint(s) pour les personnes mariées ;
3. Fiche familiale d'état civil ou certificat de non mariage ;

4. Attestation de travail datant de moins de six (06) mois pour les

salariés, ou
Copie de tout document justifiant I'exercice d'une

activité professionnelle pour les non-salariés ;
5. Fiche de résidence du postulant ;

6. Piéces justificatives des revenus selon le cas (voir tableau ci-

dessous).

e ) osla) s RS G iy ol

¢ (5) el i ) g o) Ay (30 A

any s Mle Y L 12 68 Skl Bl O Foadae 2
i il Al (421 031)
S el Ay el (06) A e Jilda e Jae Bled
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¢ (5) C_a)m LAyl il 5
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NB : La CNL se réserve le droit d'exiger toute autre pigce justificative.et d'opérer tout controle.

Pieces justificatives des revenus :

; Judlaall i) 3y

POSTULANT

e Cas des salariés
Les fiches de paie des trois (03) derniers mois, ou

Le relevé des émoluments detaille, comportant

obligatoirement les montarits du salaire imposable et
IIRG, uniquement pour les salariés du secteur public
(Administrations, Institutions et Organismes publics)

e Cas des non-salariés :
Derniére déclaration de [impot sur le revenu selon le
~ cas C20 ou G1ou C9ou G 50.

» Cas des retraités et pensionnés
Attestation de perception de pension.

e Cas de postulant sans revenus
La déclaration sur ce formulaire fait foi.

CONJOINT

o Cas de conjoint disposant de revenus
Mémes piéces justificatives que le postulant, selon le
cas.

e Cas de conjoint sans revenus
La déclaration sur ce formulaire fait foi.
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