
DEMANDE D'AIDE À L'AMÉLIORATION DE L'HABITAT  
DISPOSITIF RÉGION RÉUNION   

IDENTITÉ     :  

Nom : _______________________________________ Nom de jeune fille :____________________________

Prénoms : _________________________________________________________________________________

Né(e) le : ____________________________________  à : _________________________________________

Sollicite  l'octroi  d'une  aide  à  l'amélioration  de  l'habitat  pour  le  logement  que  j'occupe  à  titre  de  résidence
principale sis à : 

N° :_________________________________________ Rue :________________________________________

Commune :___________________________________ Lieu dit :_____________________________________

Code postale :_________________________________ Téléphone :___________________________________

Si vous êtes bénéficiaire du RSA indiquez votre numéro d'allocataire : __________________________________

NOMBRE DE PERSONNES AU FOYER  

Nombre :  … adulte (s) … enfant(s)

MODE D'OCCUPATION DU LOGEMENT  

Vous déclarez être propriétaire de la maison et du terrain concernés par la demande d'aide à l'amélioration de
l'habitat.

TRAVAUX SOUHAITÉS  

PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE À LA DEMANDE D'AIDE  

✔ Copie du livret de famille ou des pièces d'identité pour toutes les personnes vivant au foyer.

✔ Fiche d'engagement du bénéficiaire dûment remplie et signée par le bénéficiaire (ci-jointe)

✔ Avis d’imposition des personnes habitant le foyer (n-2 ou n-1)

✔ Attestation droits de la CAF

✔ Copie de votre titre de propriété ou attestation notariale du titre de propriété détaillée

✔ Extrait du plan cadastral du logement concerné par l'amélioration datant de moins de 3 mois
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CHOIX DE L'OPÉRATEUR  

PACT – Réunion : 95 bis rue des deux-canons – BP- 97494 Sainte Clotilde Cedex

SICA – Habitat- Réunion : 41, rue de la Pépinière  Lot 9 – Immeuble Altea -PAE La Mare 97438
Sainte Marie

Avez – vous déjà constitué un dossier de demande d'aide ? NON                    OUI       en quelle année _________

Auprès de quel organisme ?  CAF               Département               Etat               

Avez-vous obtenu l'aide sollicitée ?   NON                    OUI       en quelle année _________

Fait  à  ______________________ le _____________________

                                                         Signature du demandeur
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