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Demande d’Aide a I’Accession a la Propriété
dans le cadre du programme du Logement Promotionnel Aidé -LPA-
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Typologie du logement souhaité
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DECLARATION SUR L'HONNEUR uﬁﬁ T

DECLARATION DE REVENUS

JE DECLARE sur I'honneur que le REVENU mensuel moyen du
ménage [mon revenu, augmenté - s'il y a lieu — de celui de mon (es)

conjoint(s)] estde i .oovvveeeeieeeeeeeee e DA

détaillé comme suit :

e POSTULANT
Revenu mensuel moyen (DA)3
Employeur
Adresse de 'Employeur
N® Tél. & Fax de 'Employeur

e CONJOINT

Revenu mensuel moyen (D;ﬂ.)3
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DECLARATION DE NON POSSESSION DE BIEN IMMOBILIER ET DE NON BENEFICE D’UNE AIDE DE L’ETAT

Je déclare sur I'honneur que je ne posséde pas et n‘avoir pas possédé en
toute propriété de construction & usage d’habitation, ni de terrain a bétir et
qu'il en est de méme pour mon (mes) conjoint(s) et que je n'ai jamais
bénéficié, ainsi que mon (mes) canjoint (s) de la cession d'un logement du
patrimoine immobilier public. Et que je n'ai jamais bénéficié ainsi que mon
(mes) conjoint (s) d'une aide de I'Etat destinée au logement.
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Je soussigné, déclare sur mon honneur, sincéres et véritables les
présentes déclarations et certifie sur I'honneur l'exactitude des
informations portées sur la présente demande. En outre, je certifie avoir
pris connaissance des dispositions des articles 220, 221, 228 et 229 du
code pénal.
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PROCURATION

Dans le cas ol ma demande serait acceptée, j'autorise par la
présente laCNL a:

- verser au promoteur I'Aide a I'Accession & la Propriété qui me sera
octroyée ;

- mobiliser et verser au promoteur mes différents apports personnels,
éventuellement les crédits bancaires et/ou I'aide FNPOS,...
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N.B. : Entout état de cause, le remboursement des apports du souscripteur intervient dans un délai de 60 jours & compter de la date de notification a la CNL de la résiliation, ou de la rupture par consentement
mutuel, du contrat de vente sur plans (VSP).

Signature légalisée
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COMPOSITION DU DOSSIER

1. Photocopie de la carte nationale d'identité du postulant ;

2. Acte de naissance du postulant et de son (ses) conjoint(s)
pour les personnes mariees ;

3. Fiche familiale d'état civil ou certificat de non mariage ;

4. Attestation de travail datant de moins de six (06) mois pour les
salariés, ou
Copie de tout document justifiant I'exercice d'une
activité professionnelle pour les non-salariés ;

5. Fiche de résidence du postulant ;

6. Piéces justificatives des revenus selon le cas (voir tableau ci-
dessous).
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NB : La CNL se réserve le droit d'exiger toute autre piece justificative et d'opérer tout contréle.
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Piéces justificatives des revenus :
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POSTULANT

e (Cas des salariés
Les fiches de paie des trois (03) derniers mois, ou

Le relevé des émoluments détaillé, comportant
obligatoirement les montants du salaire imposable et
I'IRG, uniqguement pour les salariés du secteur public
(Administrations, Institutions et Organismes publics)

e (Cas des non-salariés
Derniere déclaration de limpdt sur le revenu selon le
cas C20 ou G1 ou C9 ou G 50.

e Cas des retraités et pensionnés
Attestation de perception de pension.

e (Cas de postulant sans revenus
La déclaration sur ce formulaire fait foi.

CONJOINT

e (Cas de conjoint disposant de revenus
Mémes pieces justificatives que le postulant, selon le
cas.

e (Cas de conjoint sans revenus
La déclaration sur ce formulaire fait foi.
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