COMMENT REMPLIR CETTE ENQUETE et JOINDRE TOUS LES JUSTIFICATIFS

I] Choisir de répondre en ligne ou en papier

-‘.I 'DRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIGUES a1 s v S—

REPUBLIQUE  Impét sur les revenus de 2024 e — -

FRANCAISE  Avis d'impét établi en 2025 e e =
wousns

ﬂ Remplir et corriger si besoin le questionnaire =

3 Joindre tous les avis d'imposition (copie compléete) :
Impot sur les revenus de 2024 avis d’impot établi en 2025
de tous les occupants majeurs présents dans le logemen

Uniquement les personnes non imposables, vous pouvez
également joindre copie de I'avis de situation déclarative
a l'impét.

Vous n’étes pas en possession de votre avis d'impdt 2025
sur les revenus de 'année 2024, adressez-vous immédiatement
a votre Centre des Impdts ou consultez votre espace particulier
sur impots.gouv.fr

Etudiant(s) a charge fiscalement de vos parents vous devez _i" e " \

fournir l'avis d’'imposition de vos parents et la déclaration A Wit = - '

simplifiée mentionnant votre nom, prénom. = "'Nla'dédafa“on
valioes”

Changement de situation familiale (divorce, séparation,
rupture de pacs, décésg survenu en 2024, fournir les photocopies
de tous les avis d'impdt 2025 sur les revenus de I'année 2024
avant et aprés le changement de situation (situation partielle)

f
des photocopie‘s compl{at'es, lisibles,
ne pas envoyer les originaux.

es p p ptées
les photos des documents né sont pas acceptee:

1 Joindre les autres documents justificatifs selon les
changements de situation familiale ou situation
spécifique

AUTRES JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES A JOINDRE

En cas de changement de situation ou situation spécifique

Mariage Copie de I'acte de mariage ou du livret de famille avec la mention

PACS Copie du justificatif officiel du PACS

Divorce Copie du jugement de divorce ou livret de famille avec la mention ou de la convention de divorce homologuée

Rupture de PACS Copie de la dissolution du PACS

Séparation Copie de I'ordonnance de non conciliation ou main courante ou réponse du bailleur a la suite de la lettre de préavis ou courrier de

I'avocat attestant de la procédure de divorce ou attestation sur 'honneur du signataire qui reste ou copie de la lettre de congé du
signataire qui part en LR + AR adressé a MC Habitat ou justificatif du nouveau domicile du signataire parti

Départ Concubin / Colocataire Copie de I'avenant au contrat de location ou main courante ou réponse du bailleur a la suite de la lettre de préavis ou attestation sur
I'honneur du signataire qui reste ou lettre de congé du signataire qui part ou justificatif du nouveau domicile du signataire parti

Ajout d’un locataire Copie de l'acte de naissance ou du livret de famille et copie d’une piéce d'identité

Naissance Copie de l'acte de naissance ou du livret de famille avec la mention

Enfant en droit de visite et Copie de la décision du juge aux affaires familiales qui fixe le droit de visite ‘ (a

d’hébergement ou de la convention entre les parents homologuée par le juge aux affaires BGSO‘ M d al d@
familiales ou attestation des deux parents attestant du droit de visite pour répondre a I’enquéte

Déces Copie de I'acte de décés ou du livret de famille avec la mention

Centre d’appel du lundi
au vendredide 9ha18h

Invalidité 80 % ou plus Copie de la Carte Mobilité

Inclusion Invalidité ou carte invalidité 80 %

ATTENTION la carte Mobilité Inclusion e Votre identifiant a rappeler
Stationnement et priorité n'est pas acceptée | R I

Si vos ressources ont diminué en 2025 d’au moins 10 % par rapport a celles a celles
de I'année 2024 fournir les pieces justificatives pour les 12 derniers mois, tels que
bulletins de salaire, attestation Péle Emploi, justificatifs de retraites, de pensions
complémentaires de tous les signataires du bail ou concubins et un courrier explicati
justifiant la baisse de ressources.

Baisse de Ressources

%,

01 83 35 20 87

RENVOI DE L’ENQUETE

Nouvel onglet x +

ttps://imec-habitat.demat-flux.fr

Par voie électronique : vous pouvez vous rendre a l'adresse suivante :

https://mc-habitat.demat-flux.fr Cliquer et saisir\
(identifiant et mot de passe au recto) cette adresse dans

@ la barre d’adresse ) )

en haut & gauche y Goodle @

Par voie postale : Al'aide de I'enveloppe jointe ou & I'adresse suivante : de votre écrar) @ e = @
MC HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - BP 30269 el e e o e e

44159 ANCENIS CEDEX

RAPPEL : LA COMMUNICATION DES INFORMATIONS EST STRICTEMENT OBLIGATOIRE. LA LOI VOUS FAIT OBLIGATION DE REPONDRE

Prix d’un appel Iocal‘

il

MC HABITAT

GROUPE €SSIA Chelles, le 13 octobre 2025

ENQUETE
OPS.SLS 2026
N/Réf. : AH/YC/SG
Réf. logt :
Madame, L )

La réglementation impose aux bailleurs sociaux de vérifier chaque année la situation familiale, les ressources et activités
professionnelles de leurs locataires par le biais de "lI'enquéte sur le supplément de loyer solidarité" (SLS 2026) et les
organismes de logements sociaux ont obligation tous les 2 ans de communiquer a I’Administration Préfectorale les
renseignements statistiques sur I'occupation des logements sociaux (OPS) (conformément aux dispositions législatives - La loi
96-162 du 4 mars 1996).

Ainsi, vous trouverez ci-apres le questionnaire relatif a cette enquéte, a nous retourner diment complété, daté et signé
obligatoirement avant le 13 novembre 2025 avec toutes les piéces justificatives soit par la Poste (enveloppe jointe), soit
par internet.

Si vous répondez par internet, merci de vous rendre a 'adresse suivante :

https://mc-habitat.demat-flux.fr

Votre identifiant : Votre mot de passe :

Avis d'imposition 2025 : copie de l'intégralité des pages de votre avis d'imposition ou de non-imposition sur les revenus 2024 ;

Pour chacun des occupants ne figurant pas sur votre avis d'imposition ou de non-imposition, la photocopie de leur propre avis

d'imposition ou de non-imposition 2025 (sur les revenus 2024) ;

= Sivous n'avez aucun avis d'imposition ou de non-imposition, adressez-vous immédiatement a votre centre des impots pour en
obtenir un ou aller sur le site www.impots.gouv.fr afin d’obtenir un duplicata d'imp6t sur le revenu ;

= Merci de vous référer en derniére page du questionnaire pour tous les autres documents a fournir.

Nous vous rappelons que le délai prévu par la loi est d’'un mois pour nous transmettre ces informations.

A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi, a savoir une pénalité de 7,62 euros non remboursable facturée
chaque mois jusqu’a la réception du dossier complet et le paiement du supplément de loyer solidarité maximum, pour les
locataires entrant dans le champ d’application du SLS et d'une indemnité forfaitaire de 25 € (montant fixé par arrété ministériel
du 22 octobre 2008).

Rappel important : Le montant du SLS maximum défini par la réglementation peut représenter plusieurs fois le montant de
votre loyer avec un montant moyen de 1000 € chaque mois en plus du loyer et des charges.
Exemple : pour 1 T3 de 65m? de surface habitable => environ 2 600 € par mois de SLS Forfaitaire.

Nous vous remercions par avance de |'attention que vous porterez a remplir cette enquéte et restons a votre disposition pour
tout renseignement complémentaire au 01 83 35 20 87 (co(t d’'un appel local).

Dans l'attente de votre retour, nous vous vous prions d’agréer, Madame, nos salutations les meilleures.

ArmelleHAY

DirectricelGénérale
ESSIA, Groupe Immobilier Coopé

Locatif social, Accession Sociale a la propriété, Construction de Maisons Individuelles, Syndic / Gérance / Transaction, Ingénierie sociale

MC HABITAT Siége social : BP 165
Société Coopérative d'Intérét Collectif HLM 93331 Neuilly sur Marne Cedex
a capital variable Tél. 01 64 72 40 50

308 286 020 RCS MEAUX
Garantie Financiére Légale : Crédit Coopératif

www.mc-habitat.fr



C\@ D ENQUETE D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2026
= = Si vous a]outeZ, Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
\_) t fournir
1 occupan
AU 1 JANVIER 2026 acte de naissance \
MC HABITAT Document & retourner signe ou livret de famille
GROUPE €SSIA 4 ol p|ece d’|dentlte
Date de naissance
N° contrat : 2026
Nom
Modifications oré
A - LOCATAIRE PRINCIPAL éventuelles |
Vos informations : A compléter si modification seulement : paildelnalssnGy
L . . Cochez la case si I'occupant
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame a quitté le logement L] [] L] L] O] U]
Nom : P A charge fiscalement Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non [ ] | Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non [ ] | Oui [ ] Non [ ]
Prénom : L L L L L L L L L L L L L L L L L [ Etes-vous titulaire de la Carte Mobilité Oui |:| Non D Oui D Non |:| Oui l:‘ Non ‘:‘ Oui ‘:‘ Non D Oui D Non I:I Oui l:‘ Non ‘:‘
Dato de Nalssance | | Inclusion «Invalidité» 80% ou plus ? | " ul ul ul u u
D — D Marié(e) D Divorcé(e) D Sépard(e) D Célibataire D Marié(e) D Divorcé(e) D Separé(e) —> Cochez la case correspondant au lien de parenté avec 'un des signataires.
Situation . . Concubin, conjoint [] L] L] [] [] ]
. . . D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve)
familiale : D Pacsé(e) DConcubm(e) DVeuf(ve) o ) Enfant
Nouvelle situation depuisle : . /. . /o . . . | nfan [ ] [ [ [] [ []
o < . : Enfant en droit de visite
Toujours présent " oui (] Non Si non, motif 2 :D || Deces || séparation D Divorce et d’hébergement (justificati 4 [] ] U] [ L] [
dans le logement : D Autre (PréCise) | . L fournir voir au verso)
Télgphon fixe - Enfant en garde alternée L] L] L] L] L] L]
— PR S S S S WY barent
Téléphone portable : L [ N N N N N
. Autre
E-mail : @ [ [ L u L [
> TR "
Pour faciliter nos prochains échanges, nous vous proposons de nous communiquer votre adresse mail ainsi que votre numéro de portable. L AL 3 (BERLTE D R LTS T2 LD D L8 AL S I e
Cochez et complétez selon votre situation, 4 I'encre noire ou bleue CDI [] [] [] [] [] [ ]
. i Agent public
Statut activité : D ()] D Agent public D Sp;?;';’iggrﬁ'{)g?;%: m, D Apprenti D Retraité D CDD, stage, intérim D Chomage D Etudiant D Autre - — [ [ [ [ [ [
] o Artisan, commercant, prof. libérale [] ] [] ] ] ]
Ressources mensuelles actuelles (si revenus irréguliers faire une moyenne)
Salaire Net / . i il Etudiant
Revenu d'activité: . € A"Ocm"-g‘rf]gl't‘gg‘age I« « « € Retraite: o € Vieilllénslglem&rgPA)' N < A""czﬁ'grgs Afslr_r)n:llales € il [] [] [] L] ] ]
: Retraité [] L] [] [] L] ]
Allocation Adulte Revenu de Solidarité Pension Pension
PAJE € Handicapé (AAH) : —— € Active (RSA) : € dinvalidité : € alimentaire regue :‘—'—‘—‘—'€ CDD, stage, intérim ] ] ] ] ] ]
Pension alimentaire Auti : i PP TA N
Pension © e e)L(I f§u§2§°§$§§nt”fﬁ§§r&actﬁﬁﬁTeeué . Etes-vous titulaire de la Carte Moblllteo 0 Non[] (justificatif & fournir Chomage [] ] [] ] ] ]
) : ! VAEEH..: .. ... ] A (T o Oui on ;
Inclusion «Invalidité» 80% ou plus voir au verso) Apprenti ] 0 N O W 0
| B - CONJOINT OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION Autre L] Ll L] L L L]
Vos informations : A compléter si modification seulement : => Ressources mensuelles : remplir le montant des sommes pergues en euros et préciser si demandé
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Salaire net / Revenu d’activité T - Y - T - BT < BT < Y -
Nom : o Allocation chomage / Indemnités Y - Y - T - B < Y - e .
Prénom : Retralte T -3 S - S - T - IR I Y -
Date de Naissance : Y Y Minimum Vieillesse (ASPA) e € e e e el €| E | €
D Célibataire D Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) D Célibataire D Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) Allocations Familiales (hors APL) e o€ | € oo € | € e € R, -
Situation
o P Concub! Veuf PAJE
familiale : D PaCSé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) D acse(e) D oncu In(e) D eu (ve) L L L L ] € L L L L ] € [ Y R, B € [ Y T S € [ T T S € L L L . €
Nouvelle situation depuisle : ., ,/, Joo o Allocation Adulte Handicapé (AAH) € € € € €
Touiours présent D Déces D Séparation D Divorce Ay a—
j presen D Oui D Non Si non, motif ? ::> Revenu de Solidarité Active (RSA) L E L E T < T < Y < R -
dans le logement : A Sci
utre (précisez) , , . O TR
Pension d'invalidite e € € e € o € € N <
Téléphone fixe : e P ;
Pension alimentaire recue L L L [E— € L L L [a— € ) Sy € e e — € L L L [S— € L L L [— €
Téléphone portable : L
E-mail : @ Pension alimentaire versée Y - L E T - T < Y - Y-
Pour faciliter nos prochains échanges, nous vous proposons de nous communiquer votre adresse mail ainsi que votre numéro de portable. Autres ressources : préciser, ex.bourses | ... | |
étudiant, primes d'activité, AEEH, AJPP...
Cochez et complétez selon votre situation, 4 I'encre noire ou bleue gludiant, primes (ractivte, AEER, T < . € . € e €
Statut activité : D coI D Agent public D Sfolfs:sns'igr?ll]i]l;gg?:m' DApprenti D Retraité D CDD, stage, intérim D Chémage D Etudiant D Autre IMPE%ATIVEMENT2025
. Lo . votre avis d’imposition
SReIs§ou':c:</s mensuelles actuelles (si revenus irréguliers faire une moyenne) : su'\./ les revenu % 2024
alaire Ne P Allocations familiales oir notice au dos
Reven dactie:._._. . € Alcaonschomagel, . € Remate: . . . € Mumm . € Hors ApD o € ‘ ’
Allocation Adulte Revenu de Solidarité Pension Pension MC HABITAT, entant que responsable de traitement, met en ceuvre un traitement de données ayant pour finalité de vérifier que les revenus ne dépassent pas les plafonds de ressources applicables au logement. A défaut, MC HABITAT
PAJE PRI Handicapé (AAH) : e € Active (RSA) : € dinvalidite : € alimentaire regue : € ne sera pas en mesure de répondre & votre demande. Ce traitement est fondeé sur une obligation légale de recueillir les données demandées dans cette enquéte. La non-fourniture de certaines données ou la transmission de données
erronées entraineront l'application d’une pénalité de 25 € et d’un supplément de loyer au taux maximum par mois entier de retard pour le SLS ou une pénalité non remboursable de 7,62 € majoré de 7,62 € par mois entier de
Pensjon alimentaire Autres ressources : préciser, .. . € Etes-vous titulaire de la Carte Mobilité A ) retard pour I'OPS. Les informations permettant de répondre & I'enquéte SLS sont conservées 4 ans et 2 ans pour 'OPS.Vos données sont destinées exclusivement & MC HABITAT et a des organismes de controle
versee : e € ex. bourses étudiant, prime d’activité, AJPP, AEEH... :. . ... ... ........ . L . 0 D N D 0”;5t’f’cat’f a fournir éventuels.Conformément au Reglement (UE) 2016/679 relatif & la protection des données a caractére personnel, vous disposez des droits suivants sur vos informations : droit d’'accés, droit de rectification, droit a 'effacement (droit a
Inclusion «Invalidité» 80% ou plus ? VUl on voir au verso) T'oubli), droit & la limitation du traitement, droit a la portabilité. Vous pouvez également définir des directives relatives & la conservation, a I'effacement et a la communication de vos données & caractére personnel apres votre décés.
Vous pouvez, pour des motifs tenant & votre situation particuliére, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour toute information ou exercice de vos droits informatique et libertés sur les traitements de données
personnelles gérées par MC HABITAT, vous pouvez adresser votre demande & : DPO - MC HABITAT - 2 rue Wiadislaw Pusz - 77505 Chelles / BP 165 / 93330 Neuilly s/Marne Cedex, ou & ladresse mail : dpo@me-habitat.fr en
- 2 Joignant la copie d'une piece d'identité. Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une réclamation aupres de la CNIL.
c NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? — Dans le respect du RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données) et afin de garantir la confidentialité de vos données personnelles, nous vous informons que seules les piéces jointes réceptionnées et nécessaires au

traitement de OPS/SLS seront conservées. Toute donnée inutile sera immédiatement supprimée pour assurer la sécurité de vos informations. Nous vous remercions de votre compréhension et de votre collaboration.





