
ENQUETE DE RESSOURCES 
     SLS 2023 

A retourner avant le 2 novembre 2022 

Habitats de Haute-Alsace 
73 rue Morat 
68000 COLMAR 

 
N° dossier : N° client : «APL» 

A1 : LE LOCATAIRE  A2 : CHANGEMENTS INTERVENUS DANS L’ANNEE 

Nom :  

Nom de jeune fille : 

Date de naissance :  

Vous êtes :                depuis le :  

Vous êtes : 

Nature du contrat de travail : 

Employeur :  

Si départ, indiquez la date : |_||_|/|_||_|/|_||_| 

Situation matrimoniale (1) : |_||_| Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Catégorie socioprofessionnelle (2) : |_||_|  
Contrat de travail (3) : |_||_| Depuis le|_||_|/|_||_|/|_||_| 
Employeur : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
CP |_||_||_||_||_| Ville |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|_||_| 

A3 : REVENUS PAR NATURE (montant en euros sans les centimes) 

Nature (4) Revenus mensuels Nature (4) Revenus mensuels   

 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_| |_||_||_||_||_| €  

 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_| |_||_||_||_||_| € Revenu fiscal de référence (5) |_||_||_||_||_| € 

     JOINDRE COPIE DE L’AVIS D’IMPOT 2022 SUR LES REVENUS 2021   

B1 : CONJOINT, CONCUBIN OU COLOCATAIRE  B2 : CHANGEMENTS INTERVENUS DANS L’ANNEE 

Nom  

Nom de jeune fille :  

Date de naissance  

Vous êtes :            depuis le  

Vous êtes : 

Nature du contrat de travail : 

Employeur :  

 
Si nouveau conjoint, merci de remplir le cadre 

« Nouveaux occupants » au verso 

Si départ, indiquez la date  |_||_|/|_||_|/|_||_| 

Situation matrimoniale (1)  |_||_| Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Lien de parenté (8) |_| 
Catégorie socioprofessionnelle (2) : |_||_|  
Contrat de travail (3) : |_||_| Depuis le|_||_|/|_||_|/|_||_| 
Employeur : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
CP |_||_||_||_||_| Ville |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|_||_| 

B3 : REVENUS PAR NATURE (montant en euros sans les centimes) 

Nature (4) Revenus mensuels Nature (4) Revenus mensuels   

 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_| |_||_||_||_||_| €  

 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_| |_||_||_||_||_| € Revenu fiscal de référence (5) |_||_||_||_||_| € 

     JOINDRE COPIE DE L’AVIS D’IMPOT 2022 SUR LES REVENUS 2021   
 

AUTRES INFORMATIONS 
 

N° de téléphone fixe : |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| N° de mobile : |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| |_||_| 
Adresse mail : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………….déclare avoir pris connaissance des informations portées ci-dessus 
et déclare sur l’honneur exacts les renseignements mentionnés sur ce document (recto et verso). 
 
 
 
Date                /         /  Signature 
  

 

Remplissez également 
le verso du 
questionnaire 



Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que les questions posées s’insèrent dans le cadre légal qui 
régit la gestion du patrimoine immobilier à caractère social ; les réponses ont, dès lors, un caractère obligatoire. Le défaut de réponse pourrait conduire à une mauvaise 
interprétation de votre situation. Les réponses sont destinées à l’usage d’Habitats de Haute-Alsace ou d’organismes habilités. Vous pouvez consulter notre politique de gestion 
des données personnelles via l’URL https://www.hha.fr/protection-donnees/ 
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«ENFANT1» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 
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«ENFANT2» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 

«FEN
FA

N
T2
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«ENFANT3» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 
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«ENFANT4» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 

«FEN
FA

N
T4

» 

«ENFANT5» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 
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«ENFANT6» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 
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«ENFANT7» A charge (6) : Oui |_| Non |_| Date de départ : |_||_|/|_||_|/|_||_| 
Né(e) le Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Depuis le  |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 
 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 
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Titre (7) : |_||_| Nom : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
Prénom : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| Lien de parenté (8) |_| 
Date de naissance : |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| Date d’arrivée : |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_|  
A charge (6) : Oui |_| Non |_| Invalide : Oui |_| Non |_| (Joindre copie carte invalidité) 

Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Contrat de travail (3) |_||_| Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Situation matrimoniale (1) : |_||_| Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 

 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 

     JOINDRE COPIE DE L’AVIS D’IMPOT 2022 SUR LES REVENUS 2021 
Titre (7) : |_||_| Nom : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
Prénom : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| Lien de parenté (8) |_| 
Date de naissance : |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| Date d’arrivée : |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_|  
A charge (6) : Oui |_| Non |_| Invalide : Oui |_| Non |_| (Joindre copie carte invalidité) 

Catégorie socioprofessionnelle (2) |_||_| Contrat de travail |_||_| (3) Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Situation matrimoniale (1) : |_||_| Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| 
Nature (4) Revenus mensuels Revenu fiscal de référence (5) 

 |_||_| |_||_||_||_||_| € |_||_||_||_||_| € 

     JOINDRE COPIE DE L’AVIS D’IMPOT 2022 SUR LES REVENUS 2021 
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