

 PLAN HP - DECLARATION D’OCCUPATION
A remplir par l’OCCUPANT (propriétaire ou locataire)
DECLARATION D’OCCUPATION D’UN BIEN A DES FINS D’HABITATION A L’INTERIEUR D’UN EQUIPEMENT HP SUR LE TERRITOIRE DE LA COMMUNE DE  ………
Formulaire à compléter en lettres MAJUSCULES lors d’une demande de domiciliation et à laisser à la commune à l’attention du chef de projet HP
Si vous éprouvez des difficultés à compléter ce formulaire, veuillez- vous adresser auprès de …….. (Service responsable au sein de la commune)

1. Identification de :

L’OCCUPANT




 DU COHABITANT
	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Sexe : M - F
	Sexe : M – F

	Date de naissance :
	Date de naissance :

	N° registre national1 :

	N° registre national1 :


	Nationalité :
	Nationalité :


Téléphone (en journée) :

Autre numéro :

1 Votre numéro national figure sur votre carte SIS ou sur votre carte d’identité.
AUTRES PERSONNES faisant partie du ménage de l’occupant
	Nom et prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Numéro national

	1.


	
	M  -  F
	

	2.


	
	M  -  F
	

	3.


	
	M  -  F
	

	4.


	
	M  -  F
	


2. ADRESSE DU BIEN OCCUPE
	NOM DE L’EQUIPEMENT2 :           
	Lieu :

	Rue : ……………………………………………………………

Références cadastrales : Sect C n°…………
	N°

Boîte :


2 Equipement de la commune repris dans l’AGW du 16 mai 2013 adoptant la cartographie des équipements inscrits dans le Plan HP.
3. DESCRIPTION DU BIEN OCCUPE :
	Type de bien  (caravane, chalet, bungalow,…) : ………………………
    ( FIXE ( MOBILE

	Nombre total de pièces : ……
	Nombre de chambres : ……


4. STATUT DE L’OCCUPANT PAR RAPPORT AU BIEN OCCUPE :

L’occupant est propriétaire du bien : ( OUI  ( NON

ou
L’occupant est locataire du bien (bail classique ou loue-achat): ( OUI  ( NON

5. Date DE L’occupation 

	( OCCUPATION EN COURS            

     Depuis le : …/…/…                       
Dans l’hypothèse d’une location, durée envisagée de la nouvelle occupation (= durée du bail) : …………………….                         


Le(s) soussigné(s) déclare(nt) sur l’honneur que les renseignements repris dans le présent formulaire sont exacts et complets.
Fait à     ………………………., le …/…/…                   Signature :

