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Comment remplir le questionnaire ?

CADRE A SITUATION DU LOCATAIRE

 Le locataire : Titulaire du contrat de location.

CADRE F NOMBRE DE PERSONNES

CADRE B LE CONJOINT OU CONCUBIN

 Le conjoint : Personne mariée avec le locataire A.
 Le concubin : Personne vivant maritalement avec le locataire A. Précisez bien s'il s'agit d'un COSIGNATAIRE

 Le cosignataire : Personne ayant signé le bail avec le locataire A.

CADRE D ACTIVITÉ PRINCIPALE et ACTUELLE DES OCCUPANTS DU LOGEMENT

 Pour chaque occupant du logement mentionné dans les cadres A, B, C, indiquez la nature de sa catégorie en cochant
la case correspondante du tableau, qu'il exerce ou non un emploi. Veillez à bien respecter l'ordre des occupants
comme ou recto (A, B, C1, C2...).

CADRE E ALLOCATIONS PERÇUES

 Pour chaque occupant du logement mentionné dans les cadres A, B, C, veillez à bien renseigner le titulaire de cette
allocation.

CADRE C LES AUTRES OCCUPANTS DU LOGEMENT

  Les autres occupants : Autres personnes occupant régulièrement le logement, remplissez soigneusement l'ensemble
du cadre correspondant. Précisez bien s'il s'agit d'un COSIGNATAIRE 

 Le cosignataire : Personne ayant signé le bail avec le locataire A.
N.B. : S'il y a plus de 7 autres occupants dans le logement, mentionnez le sur papier libre avec le même niveau de détail qu'en C7.
1 - En cas de séparation des parents, le droit de visite et d'hébergement peut être fixé par un accord entre les parents ou par le juge de affaires familiales,  JAF.
Le plus souvent, ce droit consiste à recevoir chez soi l'enfant pendant une partie des vacances scolaires et en fin de semaine.
2 - La résidence de l'enfant est fixé en alternance au domicile de chacun des parents.
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TOUTES LES RUBRIQUES (A, B, C, D, E et F) DOIVENT ETRE DUMENT COMPLETEES EN TENANT COMPTE DE CE QUI SUIT

 Nombre total de personnes vivant dans le logement.

JOINDRE IMPERATIVEMENT AU PRESENT QUESTIONNAIRE :

§ La photocopie de :
- Si vous êtes imposable(s) : votre «Avis d’impôt 2023, impôt sur les revenus de l’année 2022»,
- Si vous êtes non-imposable(s) : votre « Avis d’impôt sur les revenus de l’année 2022 », Avis de Situation

Déclarative établi en 2023 » (ASDIR)

Le cas échéant, un document de taxation émis par la DGFIP

Ce document intégral émis par la Direction Générale des Finances Publiques pourra être vérifié auprès des Services des
Impôts.

§ Les photocopies de « l’Avis d’impôt 2023, impôt sur le revenu de l’année 2022» (ou le cas échéant, l’ASDIR) pour
toutes les personnes occupant actuellement le logement, qui ne figurent pas sur votre avis d’impôt 2023.
En cas de mariage, divorce ou décès survenu en 2022, fournir les photocopies de tous les avis d’impôt 2023 (ou le cas
échéant, l’ASDIR), avant et après le changement de situation.

§ En cas de changement de situation familiale par rapport à celle déclarée antérieurement, fournir la photocopie du
livret de famille ou de la pièce d’identité pour l’ensemble des occupants.

§ Pour tous les occupants en situation de handicap, la photocopie de : leur Carte mobilité inclusion portant la mention
invalidité OU leur Carte d’invalidité en cours de validité.

§ Allocations ASPA reçues : L’attestation de paiement émanant des Services de l’Allocation de Solidarité aux
Personnes Agées (SASPA) datant de moins de 3 mois.

§ Pour les enfants faisant l’objet d’un droit de visite et d’hébergement :
- soit la photocopie de la décision du juge aux affaires familiales qui fixe le droit de visite et d’hébergement,
- soit la photocopie d’une convention entre les parents homologuée par juge aux affaires familiales,
- soit une attestation signée par les deux parents fixant les conditions du droit de visite et d’hébergement

(document ORIGINAL).

Ce questionnaire est à remplir OBLIGATOIREMENT Marseille, le 6 octobre 2023
Et à retourner au plus tard le 10 novembre 2023

Objet : Occupation du Parc Social - Enquête 2024

Madame, Monsieur,

Tous les deux ans, en application de la loi du 4 mars 1996 (article L.442-5 du CCH), une enquête est réalisée afin de
connaître la situation des personnes habitant un logement d’habitation à loyer modéré.
Vous êtes locataire d’Habitat Marseille Provence Aix-Marseille Provence Métropole et à ce titre, vous devez
répondre à cette enquête.

Vous trouverez ci-après le questionnaire concernant l’enquête biennale d’Occupation du Parc Social, enquête obligatoire
réalisée conformément à la législation1. Il porte sur votre situation de famille, l’activité de tous les occupants du
logement et les ressources qu’ils perçoivent (salaires, retraites, allocations, etc.).
Il est à renvoyer dûment complété, daté et signé, accompagné des documents indiqués dans le mode d’emploi.

Tous les cadres du questionnaire doivent être obligatoirement renseignés.

Ce questionnaire est à nous retourner OBLIGATOIREMENT au plus tard le :
10 novembre 2023

A l’adresse suivante : Habitat Marseille Provence AMPM
Agence Littoral – Service OPS
14, rue du Racati, 13003 Marseille

Pour toutes demandes d’informations, vous pouvez envoyer un mail, en indiquant votre numéro de contrat, à
l’adresse suivante : ops.ct@hmpmarseille.fr

Pour tout renseignement complémentaire, une permanence téléphonique est à votre disposition, du lundi au vendredi,
de 08 h 30 à 12 h 00 au 04 86 13 57 61. Vous pourrez également être reçu sur rendez-vous, par notre équipe dédiée
uniquement à ces jours et heures, en nos locaux à l’adresse ci-dessus.

J’insiste sur le caractère obligatoire de la réponse à cette enquête : à défaut, vous vous exposeriez aux pénalités et
autres sanctions prévues par  la loi2.

Je vous demanderai de signaler toute modification intervenue dans votre situation entre la date de réponse à l'enquête et le
1er janvier 2024.

En vous remerciant de votre participation, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
Le Directeur Général

Christian GIL
1 et 2 : se reporter au cadre réglementaire en page 3

Fichier téléchargé à partir du site HMP



C LES AUTRES OCCUPANTS DU LOGEMENT

  C0    Cocher cette case s'il n'y a pas d'autre occupant.

Si une ou des personne(s) handicapée(s)  occupe(nt) le logement, indiquez laquelle ou lesquelles en cochant : 

  

LOCATAIRE :                                                
Nom de jeune fille :               Né(e) le :
Situation de famille :                                                                        Tél :

N° contrat :                                                    Réf : Agence/Groupe/Logement :

B LE CONJOINT OU CONCUBIN  ( A remplir obligatoirement )

     M                         Mme                    Mlle     Cosignataire

Nom :                                                                                         Prénoms :
Nom de jeune fille :                     Né(e) le :       /      /
Portable :                                                                                   e-mail :                                   

   Lien de parenté avec le locataire A 
   Conjoint    Concubin Depuis le :       /      /         

A LE LOCATAIRE

     M                         Mme                    Mlle
Nom :                                                                                         Prénoms :
Nom de jeune fille :                     
Téléphone :                                    Portable :                                   
e-mail :

   Situation familiale actuelle  (cochez la case correspondante)
   Célibataire   Marié(e)   Pacsé(e)  

  Veuf(ve)   Divorcé(e)   Séparé(e)

Depuis le :                 /                  /

Né(e) le :                 /                  /

  C1  

  C2  

  C3  

  C6  

  C7  

Nom Prénoms :

  M                         Mme                    Mlle    Cosignataire             
Né(e) le :       /      /

    C4  

  C5  
  

 ( A remplir obligatoirement )

 ( A remplir obligatoirement )

Nom Prénom :

      M                       Mme                  Mlle               
Né(e) le :       /      /

Nom Prénom :

      M                       Mme                  Mlle               
Né(e) le :       /      /

Nom Prénom :

      M                       Mme                  Mlle               
Né(e) le :       /      /

Nom Prénom :

      M                       Mme                  Mlle               
Né(e) le :       /      /

Nom Prénoms :

  M                         Mme                    Mlle    Cosignataire             
Né(e) le :       /      /

e-mail :  Téléphone :                                                                           

Nom Prénoms :

  M                         Mme                    Mlle    Cosignataire             
Né(e) le :       /      /

  

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

D ACTIVITE PRINCIPALE et ACTUELLE DES OCCUPANTS DU LOGEMENT ( A remplir obligatoirement ) 

   Statut d'activité                  
(cochez une seule case par personne)

  

  

E ALLOCATIONS RECUES ( A remplir obligatoirement )

Je soussigné(e),

certifie sur l'honneur l'exactitude des réponses notées ci-dessus

Fait à       le

 CDI         

 CDD, Stage, Interim         

 Artisan, Commerçant, Profession libérale
Auto-entrepreneur

        


        

 Apprenti
        

 Étudiant
        

 Retraité
        

 Autre
        

Locataire

A B C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

Occupant

Signature :

        
A B C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

F  ( A remplir obligatoirement )

Nombre total de personnes vivant au foyer,

NOMBRE DE PERSONNES

Demandeur d'emploi

ASPA perçue par :

       

 Agent public

        
A B C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

   Situation familiale actuelle  (cochez la case correspondante)
   Célibataire   Marié(e)   Pacsé(e)  

  Veuf(ve)   Divorcé(e)   Séparé(e)

Depuis le :                 /                  /

TOUTES LES RUBRIQUES CI-DESSOUS DOIVENT ETRE DUMENT COMPLETEES

e-mail :  Téléphone :                                                                           

e-mail :  Téléphone :                                                                           

 Cocher cette case si aucune  personne occupant ce logement ne perçoit l'ASPA. 

Veillez à fournir  tous les justificatifs mentionnés dans la partie «Comment remplir le questionnaire» du présent
document (cf page 4) .2 3

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

Autre   Enfant 
avec droit de visite et d'hébergement

  Parents       Frère/sœur
 avec résidence alternée

CADRE REGLEMENTAIRE :

1 L’enquête sur l’Occupation du Parc Social et son évolution sont régies par les
dispositions des articles L101-1, L442-5, L472-1-2, R442-13, R442-14 et R472-2 du
Code de la Construction et de l’Habitation.

2 A défaut de réponse, en cas de réponse incomplète, ou de non-transmission de la copie
complète de votre «avis d’impôt 2023, impôt sur le revenu de l’année 2022», ou  «avis
de situation déclarative à l’impôt sur le revenu 2022 (ASDIR)», le cas échéant, un
document de taxation émis par la Direction Générale des Finances Publiques, vous vous
exposeriez, après une mise en demeure restée infructueuse, au paiement d’une pénalité
de retard de 7,62 € non remboursable par mois de retard (Art. L442-5 du CCH).

PROTECTION DES DONNEES COLLECTEES : Le traitement des données
collectées fait l’objet d’une annexe jointe au présent questionnaire.


