Résidence
Le Bois Blanc

5 rue Alfred de Vigny
ZA la Marionniére
85600 SAINT HILAIRE DE LOULAY
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Vous cherchez un logement

@ Vous étes agés de minimum 16 ans

Vous étes célibataire ou en couple

E Vous étes étudiant, intérimaire,
apprenti, ...

CONTACTEZ-NOUS!

‘rééifj/e\ngi e www.etablieres.fr ' JoXv X J Yo Xin)




Résidence Le Bois Blanc

. Contactez-nous par email : resleboisblanc@etablieres.fr

«Venez nous rencontrer sur place du lundi au vendredi, sur rendez-vous

« Dossier de demande de logement téléchargeable sur le site : www.etablieres.fr
a nous retourner par voie postale, mail ou a I'accueil de la résidence

+ Agés de minimum 16 ans,

« En situation d'emploi : intérim, CDD, période d'essai CDlI...

Pré-requis « En formation : étudiant, stagiaire, apprenti, ...

+ A la recherche d’un logement temporaire : pour un court, moyen ou long séjour
(1 mois minimum)

« La résidence comprend desT1 et T1 » Logements en rez-de-chaussée accessibles
bis. et adaptés aux personnes a mobilité réduite.
Logements « Accueil possible seul(e), en colocation, < Préavis de départ de 8 jours seulement

en couple avec ou sans enfants

« Pour un confort optimal, chaque logement se compose d’'une cuisine aménagée, d'une
. salle d’eau équipée, d'un coin nuit et d'un espace bureau-repas. Des rangements
Equipements astucieux et un mobilier robuste complétent cet agencement intelligent et agréable.
- Ne sont pas fournis : équipement du lit, serviettes, vaisselle, rideau de douche

et micro-ondes.

« La résidence comporte également des  seche-linge, un espace « 2 roues » et un parking

espaces communs avec un espace privé.
télévision détente et un espace laverie - Toutes les parties collectives sont équipées d’un
équipé de machines a laver et de systéeme de vidéosurveillance (sauf le parking)
‘ Logement H Surface H Loyer * ‘ - Les charges sont incluses.
- + APL majorée dés le 1* mois
Tarif: ‘ T H 20 m2 H 485,53 € ‘ - Paiement a terme échu
. ‘ T1 bis H 33m2 H 534,75 € ‘ « Aucun frais de dossier

*Hors APL (Aide Personnalisée au Logement) ° Dépot de garantie

Les tarifs peuvent évoluer au Ter janvier de . i
chaque année. Le montant de l'aide au logement est calculé par la

CAF selon votre situation, simulation disponible sur
le site de la caffr.
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DEMANDE DE LOGEMENT
Residences

09.70.80.82.21
www.etablieres.fr

LE DEMANDEUR
NOM & e e [ (=T TeT 4o HE OSSPSR

Sexe: 0 Homme ad Femme

AN S S I oot e e et eeeet—eeeet—eeeeeteeeeastteeaaaeeeeateeeaaateeeeaateeeateeeeasseeeeaateeeaateeeeanteteeasteeeataeeeanseeeeeateeeaateeeeanaeeeeaabeeeansaeeeaseeeeareeeaasaeaean

Code Postal @ ....ooeeieieecee e VL & et e e e —e e e e ta e e e e —e e e e—aeeaaareeeaaeeeeanraeeanreas

N LU0 g 1= 03 (=1 =T o) o o= PSS

e TSN 0 T T {111 o] =) PSS

Date de naissance : e AGE e Nationalite : ....c.eeeeeeee e

Ville €t DEPArEMENT 0B NAISSANCE : ......eiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e aeee e e et eeeaaseeaaeeeaaassseeansee e e s eeaeaaseeeeanseeaeasseeeamsseesamseeeasbeeeanbeeeeanseeaennseaeanbeeeanseeaanneas

Situation familiale : Q Célibataire Q Marié(e) QO Concubinage Q Séparé(e)/ Divorcé(e)

Nombre d'enfant(s): ......cccocvevevvrieenenieinne Q Acharge Q Garde alternée a Droit de visite

NOM & e [ =T Vo] 1 o NS SRRSO

Sexe: O Homme ad Femme

Adresse :

Code Postal & ... VLB & ettt e et e e e et e e e e e e e e eae e e e e e e e anraaeannnens

N[0T g g LT oI (=11 T o] o To] o 1=

AIESSE ©-MaAi (lISIDIE) 1 oottt et s e e e te e s ae e et e e et e e e tee e et e teeesteebeeeateeeteeeateenteeateeaseeebeeenteeaseeeteeneeeteeesaeeateeanseenteeenneenneeenreeaseeeareens

Date de naissance : e AGE i Nationalite : ....c.oeeeeeeee e

Ville et DEPAtEMENT 8 NAISSANCE . ....cciiiiii ittt e oot e e et e oot e e e e et et et et e e et e e et et et et e e et et e e et et e e e teaeeeaeaeaeaeaeaeteaeaeaeaeaeaeaeaaaaaaseaeaaraaaaaaeaaaaaaaaneaaaaaans

Situation familiale : Q Célibataire Q Marié(e) QO Concubinage Q Séparé(e)/ Divorcé(e)
Nombre d'enfant(s): .......ccccceverviievieecieennen. Q Acharge O Garde alternée Q Droit de visite

N°allocataire CAF ou MSA et département de rattaChemMENt i ... ..o et s et e s et e e saeesabeesseesbeesnseensaesssaesseesnseenseas

ETES-VOUS ACCOMPAGNE PAR UN PROFESSIONNEL/BENEVOLE DANS LE CADRE DE LA DEMANDE DE LOGEMENT

d Non Q Oui 1o 'SR
(UL o1 (0 YU RRTPSPRPRP
Y11= SRR
(@70To] o o] g o T=Y oY (=1 =T o] aToTa T To [0 1TSS OSSO USRRPPRUR
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Nous autorisez-vous a le contacter ? Q Oui 0 Non



PERSONNE DE CONFIANCE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
LE DEMANDEUR LE CO-DEMANDEUR

Date d'entrée souhaitée : ............ [, [,

RESIDENCE ET TYPE DE LOGEMENT SOUHAITES
(Si vous choisissez plusieurs résidences et/ou types de logements, merci d‘indiquer un ordre de choix)

La Roche sur Yon [0 Agropolis RS oT1-21m?
O Cécile Sauvage oT1-18a24 m? o T1 bis -27 8 32 m?
Les Herbiers O La Pelliniére oT1-25m? oT1bis-35m2 oT3-59m?
O Le Mail oT1-27 m? o T1bis-32m? o T1 bis-40 m?
(sans chambre)
Montaigu-Vendée O Le Bois Blanc oT1-20m? o T1 bis - 33 m?
Chantonnay O Le Relais oT1-24m? o T1 bis (sans chambre) - 32 m?
Fontenay Le Comte O Les 3 portes o T1 -chambre 13 m? o T1 bis - studio -22 m?
o T1 bis-studio +22 m?
Challans O LaYole oT1-29 m? oT1bis-40m? o©T3-59m?
Noirmoutier O Les Préles oT1-23m? 0T2-47 m?
Les sables d'Olonne O Le Cap oT1- 23 a29m? oT2- 46a47m2 o T3 - 60 a 65m?

o T1Bis - 39 a 44m?

St Aignan-sur-Cher - 41 O L'escale oT1-20m? oT1bis-31m? ©T2-46m?

DEPOT DE GARANTIE
Correspond a un mois de redevance, a verser obligatoirement et en totalité le jour de l'état des lieux d'entrée

Qui réglera?
O Vous méme
O Votre famille
O L'organisme tiers (FSL )
O Autre:

v Sivous sollicitez le FSL - I'accord et le versement seront obligatoires pour I'entrée dans les lieux
S Pas de paiement en carte bancaire. Merci de privélégier le réglement par virement



GARANTIE IMPAYES DE LOYER - OBLIGATOIRE

O Garantie Visale (pour les 18-30 ans) O Garant physique
v La garantie visale est valable uniquement pour les moins de 30 ans dans nos établissements

MODE ACTUEL D'HABITATION

O Propriétaire

U Locataire d'un logement privé

0 Locataire d'un logement social

U Hébergé(e) par la famille ou des amis (PréCISEZ) & .....ueinieiii e e depuisle ........ [ [oiiane
O En situation de logement précaire (camping, hotel, squatt....) depuisle : ........ [ [,

0 Sans logement, depuis le ........ [ [

a

Hébergé (e) par un organisme :
(Yo [0 (O 3 T O I OSSR
NOM de 18 SITUCIUIE 1 ettt b et e nar e e eae e et senenneens

RENSEIGNEMENTS SOCIOPROFESSIONNELS A L'ENTREE DANS LES LIEUX

LE DEMANDEUR LE CO-DEMANDEUR
Activité a partirdu ............ | T | TP Activité a partirdu ............ | TP | T

O CDI (Période d'essai) O CDI (Période d'essai)

O CDD/CDD insertion QO CDD/CDD insertion

O Contrat intérim O Contrat intérim

O Contrat d'apprentissage ou O Contrat d'apprentissage ou
de professionnalisation de professionnalisation

U Etudiant U Etudiant

U Formation professionnelle U Formation professionnelle

O Stage O Stage

O AUre . O AUtre .o

RESSOURCES FINANCIERES A L'ENTREE

LE DEMANDEUR LE CO-DEMANDEUR
Nature des ressources Montant Nature des ressources Montant

a Salaires € a Salaires €
a Indemnités de formation € a Indemnités de formation €
a Gratification de stage € a Gratification de stage €
a Bourse d'étude € a Bourse d'étude €
a RSA, prime d'activité € a RSA, prime d'activité €
a AAH € a AAH €
a Aide de la famille € a Aide de la famille €
a Indemnisation chbmage a Indemnisation chbmage

(ARE, ASS, AREF) € (ARE, ASS, AREF) €
a Aucune ressource a Aucune ressource
a Autres € a Autres €

RAISON(S) DE RECHERCHE D'UN LOGEMENT

Rapprochement du lieu de travail, de formation ou de stage

Logement actuel trop petit, trop cher

Rupture familiale

Fin d'hébergement institutionnel

Sans solution de logement

AT & e

ooopoo0oo



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA RESIDENCE?

Précisez le nom de I'organisme et celui de Il'interlocuteur

O Centre Communal d'ACtiON SOCIAIE / MAIIE & .ottt sttt b et et e e st e s bt e h e e see e e e abeaseesbeeneeebeeseesbeembanbeeneesaeeneennas
O Conseil Départemental - Maison Des Solidarités et de 1a Famille :.........cooooiorie it eee e e e
O EMPIOYEUN ..ottt et
O Centre de formation :....
O Action logement: .........
O Mission locale :........ccoceveeeiiiiicieccee
O Association / Structure d'hébergement : ...
O Amis/Famille @ ..o
[ Y (=Y 101 (=T 4 =T AU TSRO STURURRPRRPI
0 SIAO Service Intégré d'ACCUEIl € A'OFIENTALION. ........o it e et e st e e ee e st e et e saeeeaeesneeenneeenseenseeenseenneeenseenneenn
LI U | =TS T PSSP U PO PO UP PP
AVEZ-VOUS DEJA REALISE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL ?
a Non a Oui (D 22T g TR e U= I 1= oY= T (=Y 0 4 =Y o OSSP
Précisez [e N° de VOIre demMaNE : .........coiiiiiiiiieee bbbt b e st be e e b e saeenean
Avez-vous effectué une saisine de la commission DALO? a Oui d Non
Etes vous reconnu prioritaire au titre du contingent préfectoral? a Oui d Non
INFORMATIONS DIVERSES
LE DEMANDEUR LE CO-DEMANDEUR
Avez-vous le permis Q Oui Q Non Avez-vous le permis Q Oui O Non
de conduire ? de conduire ?
Avez-vo'us un moyen de a oui O Non Avez-vo.us un moyen de a oui O Non
locomotion ? locomotion ?
Si oui, lequel ? Si oui, lequel ?
OBSERVATIONS PERSONNELLES (si vous souhaitez ajouter des éléments vous concernant)
Faitle — ....... | AR [ A VUSSP
SIGNATURE DEMANDEUR SIGNATURE CO-DEMANDEUR
(ou son réprésentant légal) (ou son représentant légal)

"Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

Les informations figurant sur la demande feront I'objet d'un traitement informatisé. Conformément a l'article 39 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder a tout moment aux informations vous concernant aupres de la
résidence qui a enregistré votre demande. Ces informations seront accessibles aux résidences, collectivités territoriales et autres réservataires."




DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

JUSTIFICATIFS D’IDENTITE

O Copie recto-verso de votre Carte d’Identité ou Passeport ou Titre de séjour (en cours de validité)

o Si le demandeur est mineur : autorisations d’hébergement et d’hospitalisation (transmis sur demande)
o Si enfant(s) : Copie Carte d’identité ou Livret de famille ou Acte de naissance

JUSTIFICATIFS PROFESSIONNELS

- En CDD, CDI, Intérim, apprentissage ou contrat de professionnalisation : Copie du contrat de travail
- En formation professionnelle : Attestation de I'organisme de formation

- En stage d’étude : Copie de la convention de stage

- Etudiant : Copie du certificat de scolarité

Si vous n’étes pas en possession d’un justificatif professionnel cité ci-dessus, merci de transmettre une
attestation de votre employeur et/ou centre de formation mentionnant le type de contrat + les dates du
contrat + le temps travail hebdomadaire + le salaire mensuel+ cachet et signature.

JUSTIFICATIFS DE RESSOURCES

@ Ressources mensuelles

0 Copie des revenus des 3 derniers mois

O Attestation d’indemnités de formation ou de gratification de stage

O Notification de bourse d’études

o Justificatif(s) de France Travail « Avis de situation » et « Attestation de Paiement » pour les 3 derniers mois
0 Notification CAF/MSA des prestations sociales et/ou familiales (RSA, AAH...) des 3 derniers mois

o Contrat d’engagement jeune

@ Copie de votre avis d’'imposition ou de non-imposition sur le revenu de I'année N-2, pour toute personne
vivant dans le foyer (par exemple en 2026, vous devez transmettre |'avis d’imposition 2025 sur les revenus
2024) ou celui de vos parents si vous étes rattaché fiscalement a leur foyer.

L’acces en résidence est conditionné par un plafond de ressources (pour plus d’informations contacter I'accueil
de la résidence)

< Montant de la simulation de I’Aide Personnalisée au Logement (sur caf.fr) en fonction de votre situation a
I'entrée. Les informations a mentionner sont : Vous résidez en résidence sociale/FIT

Vous munir également de vos 12 derniers mois de revenus imposables (précédent la demande) pour établir
la simulation

Pour les personnes dont un tiers (parents, organisme social, entreprise) prendraient en charge les
redevances :
O Attestation sur I’honneur de prise en charge financiére (transmis sur demande)

PREVENTION DES IMPAYES — obligatoire

En fonction de la solution choisie :

o Dispositif VISALE (pour les 18-30ans) : Fournir un visa Visale: https://www.visale.fr/visale-pour-les-
locataires/avantages/

O Garant physique : Fournir un acte de cautionnement + piece identité recto-verso du garant, son avis
d’imposition et son RIB

AUTRE :

Pour les personnes orientées ou accompagnées par un organisme : Merci de transmettre un rapport social
du référent



https://www.visale.fr/visale-pour-les-locataires/avantages/
https://www.visale.fr/visale-pour-les-locataires/avantages/

résidence

B ETABLIERES

LES ETAPES DE VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT

Vérifiez que votre demande réponde bien aux conditions d’admission de la résidence, en consultant

la plagquette, le site Internet et/ou en contactant I'équipe au 09.70.80.82.21.

Remplissez le dossier et joignez ’ensemble des justificatifs demandés (cf liste des documents 3 joindre)

©

Déposez votre dossier complet par mail (de préférence) ou a I'accueil de la résidence sur rendez-
vous

Vous recevrez un mail confirmant la réception de votre dossier. VVous serez également informé(e)

de la date de la prochaine commission d’attribution des logements

Un entretien physique ou téléphonique peut-étre programmeé si des informations ou documents

complémentaires sont nécessaires.

Le jour de la commission, votre demande est présentée et étudiée. La commission statue et émet

un avis favorable, un ajournement ou un refus.

Vous étes informé(e) de la décision par mail ou par téléphone. En cas d’accord, les modalités liées

®® @

a votre entrée vous seront communiquées. Une réponse de votre part sera attendue afin de

confirmer votre entrée. En cas de refus ou d’ajournement, le motif vous sera précisé par mail. Vous avez la

possibilité d’effectuer un recours, en adressant un mail (ou courrier) sous 15 jours, a I'accueil de la résidence

concernée.

~N

ATTENTION
Le dossier ne sera étudié en commission qu’une fois complet.

Sans nouvelles de votre part apreés relances (absence de réponse aux questions, ou non réception des

documents manquants), le dossier sera classé sans suite.

Association AGROPOLIS - Route de Nantes - BP 609
85015 LA ROCHE SUR YON cedex - infos@etablieres.fr- Siret : 398 422 899 00011

groupe
ETABLIERES Association a but non lucratif de droit francais régie par la loi du 1er juillet 1901 www.etablieres.fr




ACTE DE CAUTIONNEMENT

résidence

ETABLIERES

Madame, Monsieur,
Je soussignée [Nom et prénom de & CAULION]...........vieiiiiieiiiie et e e e ,
né(e) le [date et commune de naissance de la CAULION] .........ccoiiiiviiiiieeiiiiiii e e e e e e e e s e ,

résidant a I'adresse suivante : [adresse de la CAULION] ..........ccooiiiiiiiriiee i s e e e e e e nnnes

déclare me porter caution solidaire de [Nom et prénom du [0CataIrE] ...........cccceeiiieiriieeiiieiie e ,
pour les obligations résultant du contrat de résidence qui lui a été consenti par le gestionnaire :

Association Agropolis sis Route de Nantes BP609 85015 LA ROCHE SUR YON,

pour la location du logement situé :

Résidence [NOM A€ 12 FESIAENCE] .........ooiiiiiiieiiiiie ettt ettt et e e e bt e e e sste e e e abeeeeesbbeeeesntbeeeesnbeeeeaseeeeanns

Ao (=TT N0 (S = =] o (=T Lo = SRR PPPRRR

J'ai pris connaissance du montant de la redevance de [€écrit en toutes lettres]

soit [montant du loyer en chiffres] ................ € par mois .

Il sera révisé annuellement tous les 1er janvier selon la variation de I'indice de référence des loyers publié par
I'INSEE au 2éme trimestre de l'indice de référence des loyers.

Cet engagement vaut pour le paiement, en cas de défaillance du locataire, des loyers, des indemnités
d'occupation, des charges, des réparations et dégradations locatives, des imp0ts et taxes, des frais et dépens
de procédure, des colts des actes dus, en principal et accessoires.

Cet engagement est valable pour une durée indéterminée.

Je reconnais avoir pris connaissance de I'avant-dernier alinéa de I'article 22-1 de la loi du 6 juillet 1989, selon
lequel :

"Lorsque le cautionnement d'obligations résultant d'un contrat de location conclu en application du présent
titre ne comporte aucune indication de durée ou lorsque la durée du cautionnement est stipulée indéterminée,
la caution peut le résilier unilatéralement. La résiliation prend effet au terme du contrat de location, qu'il s'agisse
du contrat initial ou d'un contrat reconduit ou renouvelé au cours duquel le bailleur recoit notification de la
résiliation."

Je reconnais également avoir pris connaissance de l'article 2297 du code civil, selon lequel :

"Si la caution est privée des bénéfices de discussion ou de division, elle reconnait dans cette mention ne
pouvoir exiger du créancier qu'il poursuive d'abord le débiteur ou qu'il divise ses poursuites entre les cautions.
A défaut, elle conserve le droit de se prévaloir de ces bénéfices."

Fait a [nom de la commune] ..........c.cccceeeeenee Jefdate] oo
[Signature de la caution]

Informations complémentaires concernant le garant :

Nedetel: . oo, DALY, =T

Association AGROPOLIS - Route de Nantes - BP 609 808 221
85015 LA ROCHE SUR YON cedex - infos@etablieres.fr- Siret : 398 422 899 00011 Sl oo wxiass

groupe
ETABLIERES Association a but non lucratif de droit francais régie par la loi du 1er juillet 1901 www.etablieres fr




