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ENQUÊTE SOCIALE EN OPERATIONS DE RESTAURATION IMMOBILIERE 
 

Pourquoi cette enquête sociale ? 

L’immeuble dans lequel vous êtes locataire fait l’objet d’une procédure, souhaitée par la Ville de Creil, impliquant la réalisation 
obligatoire de travaux de restauration. Votre propriétaire a été informé par courrier de cette décision. Les travaux nécessiteront 
vraisemblablement votre hébergement temporaire ou votre relogement, afin d’assurer votre confort et la bonne réalisation du 
chantier.  

Nous avons donc besoin de connaître votre situation familiale, vos conditions actuelles de logement et vos souhaits pour un 
éventuel relogement, afin de vous accompagner au mieux. 

Nous vous invitons à compléter cette enquête et à la déposer à la Maison de l’Amélioration de l’Habitat, 18 rue du Maréchal 
De Lattre de Tassigny—CREIL. Vous pouvez aussi venir nous rencontrer directement à la Maison de l’Amélioration de l’Habitat, 
aux horaires d’ouverture ou nous contacter au 03 65 36 00 25. En cas d’absence n’hésitez pas à laisser un message sur le répon-
deur ou sur l’adresse creilopahru@page9.fr avec vos coordonnées afin que nous puissions vous rappeler. 

Votre famille :  

NOM DE FAMILLE ET PRENOM DU SIGNATAIRE DU BAIL :  

……………………………………………………………………………………………. 

CONTACT TÉLÉPHONE : ……………………………….……………………… 

MAIL : ………..……………………………………………………………………….. 

COMPOSITION DE VOTRE FOYER (personnes vivant dans ce 

logement) :  

 

 

 

 

 

LIEUX DE TRAVAIL ou D’ETUDE DES MEMBRES DU FOYER : 

DISPOSEZ-VOUS D’UNE VOITURE :  □ oui     □  non 

REVENUS MENSUELS  (hors allocations) : …………………………….  

STATUT SALARIE : □ oui     □  non 

NUMERO DE SIRET DE L’ENTREPRISE : …………………………………. 

Votre logement :  

ADRESSE : ……………………………………………………………………………… 

NUMERO D’APPARTEMENT, ETAGE, LOCALISATION SUR LE 

PALIER : ………………………………………………………………………………… 

SURFACE DU LOGEMENT (sur le bail) : ………………………………….. 

TYPE DE LOGEMENT :  □ Studio  □ T1   □ T2   □ T3   □ T4   □ T5 

et plus (préciser) : …………  

TYPE DE BAIL : □ habitation  □ commerce □ mixte (habitation 

+ commerce) 

DATE DE SIGNATURE DU BAIL : □□ / □□ / □□□□ 

DATE DE FIN DU BAIL : □□ / □□ / □□□□ 

LOYER MENSUEL HORS CHARGE : …………………….…………………. 

CHARGES MENSUELLES (montant) : ………………..…………………… 

CONTENU DE VOS CHARGES : ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

BENEFICIEZ-VOUS D’UNE ALLOCATION LOGEMENT ? 

□ oui     □  non   

SI OUI, NUMERO ALLOCATAIRE : …………………………………………… 

SI OUI, QUEL EST SON MONTANT MENSUEL TOTAL ? (y com-

pris part versée directement par la CAF à votre propriétaire) : 

………………………………………………………………………………………………. 

APPRECIATION DE L’ETAT DE VOTRE LOGEMENT :  

□ Bon   □ Médiocre   □ Mauvais   □ Très mauvais  

SI MAUVAIS/TRES MAUVAIS, merci de préciser ce qui pose 

problème : ……………………………………………………………..…………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

 NOM Prénom Age 

1    

2    

3    

4    

5    

 LIEU EMPLOI / ETUDE MOYEN DE TRANSPORT 

1   

2   

3   

4   

5   
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Lexique :  

Studio : logement composé d’une pièce 
T1 : logement avec cuisine séparée 
T2 : logement avec une chambre 
T3 : logement avec deux chambres 

Vos souhaits ou besoins en cas de nécessité de relogement durant le temps des travaux (relogement provisoire pour 

quelques mois ) ou définitif. Les travaux dans votre immeuble et dans votre logement ne devraient avoir lieu, au plus tôt, 

qu’en 2023. 

SOUHAITERIEZ-VOUS :  :  □  être relogé(s) juste pendant la réalisation des travaux   

    □  quitter définitivement ce logement  

QUEL MONTANT DE LOYER HORS CHARGES MAXIMUM PENSEZ-VOUS POUVOIR PAYER ? …………………………………...………… 

IDEALEMENT DANS QUELLE(S) VILLE(S) OU QUARTIER(S) SOUHAITERIEZ-VOUS ÊTRE RELOGE(S) ?  

DANS QUEL TYPE DE LOGEMENT ?  □ Studio  □ T1   □ T2   □ T3   □ T4   □ T5 et plus (préciser) : …………  

AURIEZ-VOUS BESOIN D’UN LOGEMENT ADAPTE (âge, handicap) ?   □ Oui  □ Non 

SI OUI, PRECISER DE QUELLE ADAPTATION : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CONNAISSEZ-VOUS LES DIFFERENTS DISPOSITIFS D’HEBERGEMENT D’URGENCE ? □ Oui  □ Non 

SOUHAITEZ-VOUS DES INFORMATIONS QUANT AUX POSSIBILITES DE RELOGEMENT ET/OU D’HEBERGEMENT ? □ Oui  □ Non 

Changements prévisibles de votre situation en 2022 ou 2023 : 

VOUS AVEZ DECIDE DE QUITTER CE LOGEMENT  :              □ Oui  □ Non                            

SI OUI, AVEZ-VOUS DÉJÀ DONNE VOTRE PREAVIS DE DEPART ?     □ Oui  □ Non                

A QUELLE DATE DEVEZ-VOUS PARTIR ?  □□ / □□ / □□□□ 

AVEZ-VOUS DEPOSE UNE DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL ?        □ Oui  □ Non 

SI OUI, PRECISEZ VOTRE NUMERO UNIQUE ET LA DATE D’ENREGISTREMENT : …………………………………………………………………………… 

CHANGEMENT PREVU DANS VOTRE FAMILLE :  □ Oui  □ Non  

MERCI DE PRECISER LE CHANGEMENT (mariage, naissance, départ d’un de vos enfants, …) : ………...……...………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

AUTRES CHANGEMENTS  (de lieu d’emploi, lieu de scolarité d’un de vos enfants,…) merci de préciser  : ………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRIORITE DE CHOIX VILLE QUARTIER 

1   

2   

3   


