DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
DES REPARATIONS LOCATIVES

DIRECTION DE L'INSERTION ET DE L'EMPLOI H||||||| |||”||||H|| ||||||||||||‘
FSL DDP 1.3.1

FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LOGEMENT

Nom — prénom ... InStructeur @ oo
N allocataire @ .......ooooviiiiiiiiiiiie Organisme & .....ccoovviiieeeeiiiiiie e
Téléphone @ ...
Mail =

Le présent formulaire vise a établir un devis pour la réparation des dégradations du logement actuel.
Cette demande ne pourra conduire le Fonds a prendre en charge un montant de réparations supérieur @ 1 500 €.

LE BENEFICIAIRE

LE BAILLEUR

NOM e 0 SOCIEIE & oot

NOM AU T8It AU oSS I O & o e e e e
AT & oo,

Description des travaux & réaliser et des matériaux nécessaires & leur exécution (sauf si les éléments sont déja
présents dans |'imprimé unique) :

MERCI DE FOURNIR A L’APPUI DE CETTE DEMANDE,
UN DEVIS REPRESENTANT LE MONTANT DES TRAVAUX.

Cachet et signature du bailleur

Département de la Manche - Direction de Iinsertion et de I'emploi - Mission FSL - 50050 Saint-L&6 Cedex
02 14 29 04 05 - FSL@manche.fr
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