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FICHE DE RENSEIGNEMENT  

1-  Informa.ons Générales 

• Nom : ................................................................................................................................................................ 

• Prénom : ........................................................................................................................................................... 

• Date de naissance : ....... / ....... / .......... 

• Lieu de naissance : ................................................................................................................................................ 

• Na.onalité : .......................................................................................................................................................... 

• Adresse : ................................................................................................................................................................ 

• Code postal : ................. Ville : ............................................................................................................................. 

• Téléphone : ........................................................................................................................................................... 

• Adresse électronique : ......................................................................................................................................... 

• Situa.on d’hébergement : ☐ Propriétaire ☐ Locataire ☐ Logement privé ☐ Logement social 

• Typologie souhaitée…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2- Situa.on Familiale 

• ☐ Célibataire  ☐ Marié(e)  ☐ Pacsé(e)   ☐ Divorcé(e)  ☐ Veuf(ve) 

• Nombre d’enfants : .......... 

• Nom et prénom du conjoint : ............................................................................................................................... 

 

3- Informa.ons professionnelles pour chaque emprunteur 

Emprunteur n°1 Emprunteur n°2 
Profession  Profession  
Employeur  Employeur  
Type de contrat  Type de contrat  

 

4- Informa.ons financières :  

• Montant de l’apport disponible (PEL, Livret A…) : ....................................................................................................... 

• Si vous avez des crédits, mensualité et date de fin……………………………………………........................................................ 

• Autres revenus : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5- Observa.ons par.culières : 

....................................................................................................................................................................................................... 

o Je consens à ce que les informaBons que je communique dans ce formulaire soient traitées par EST ENSEMBLE 
HABITAT, conformément aux menBons d’informaBons au verso dudit formulaire, que je déclare avoir lu et compris. 

 

Pièces à joindre : Avis d’imposiBon 2024 
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Les données recueillies dans le présent formulaire sont collectées et traitées par EST ENSEMBLE HABITAT, responsable de 
traitement, dans le cadre de votre demande de parBcipaBon au projet d’Habitat parBcipaBf rue Abbé Bourbon Romainville. 
Elles permeVront à EST ENSEMBLE HABITAT de traiter votre candidature au projet et de vous contacter dans ce cadre.  
Vous êtes informées qu’EST ENSEMBLE HABITAT peut recourir à un sous-traitant dans le cadre du traitement de ces données. 
Le cas échéant, EST ENSEMBLE HABITAT impose à ses sous-traitants les mêmes obligaBons que celles qu’ils s’imposent.  
Ces données seront conservées jusqu’au traitement de votre demande. En remplissant ce formulaire, vous autorisez EST 
ENSEMBLE HABITAT à traiter vos données personnelles pour ces finalités. 
Les champs annotés d’astérisque sont obligatoires. L’absence de réponse dans ces champs ne permeVra pas à EST ENSEMBLE 
HABITAT de traiter votre demande. 
Conformément à la règlementaBon en vigueur sur la protecBon des données personnelles, vous pouvez reBrer votre 
consentement à tout moment lorsque celui-ci est la base légale du traitement. Vous disposez d’un droit d’accès, de 
recBficaBon, d’effacement de vos données, ainsi qu’un droit d’opposiBon et un droit à la limitaBon de leur traitement.  
Vous pouvez exercer ces droits en nous adressant votre demande à l’adresse referent.dpo.daj@estensemble-habitat.fr ou en 
contactant directement notre délégué à la protecBon des données par email à l’adresse dpo-eeh@racine.eu ou par courrier  
à l’adresse postale : DPO de l’Office public de l’habitat EST ENSEMBLE HABITAT, M. Eric Barbry, 40 rue de Courcelles, 75008 
Paris.  
Pour toute autre informaBon plus générale sur la protecBon des données personnelles, vous pouvez consulter le site de la 
CNIL : www.cnil.fr.  
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