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Commission Coordination des actions de prévention des expulsions
Fiche de saisine
	Occupants en titre
	N° Allocataire CAF/MSA

	Nom / Prénom
	Date de Naissance
	

	     
     

	     
     
	     

	Enfants à charge
	Autres personnes vivant au foyer

	Nom / Prénom
	Date de Naissance
	Nom / Prénom
	Date de Naissance

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	

	Logement Actuel

	Adresse
	Bailleur
	Type de Logement Actuel

	     
     
     
	     
	     

	
	
	Date entrée dans le logement

	
	
	     

	Montant Loyer
	     
	Montant Charges Locatives
	     

	Aide au logement
	     
	Loyer résiduel
	     

	

	Origine et motif de la saisine

	

	Origine de la saisine
	Nom Prénom
	     
	Bailleur
 FORMCHECKBOX 

Ménage
 FORMCHECKBOX 

Préfet, Sous Préfet
 FORMCHECKBOX 

Commission DALO
 FORMCHECKBOX 

Membres de la CCAPEX
 FORMCHECKBOX 

Commissions locales d'impayé
 FORMCHECKBOX 

Travailleur social
 FORMCHECKBOX 

Association
 FORMCHECKBOX 

Autres
 FORMCHECKBOX 


	
	Qualité
	     
	

	
	Organisme
	     
	

	Impayé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 


	Trouble de voisinage / non respect des obligations du locataire
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 


	Reprise du logement au terme du bail
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 


	Public DALO reconnu prioritaire
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 






	Etat de la procédure

	

	Déclaration de l’impayé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Examen par la commission locale d'impayé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Commandement de payer délivré 
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Assignation au tribunal
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Audience au Tribunal
	Date :      

	Commandement d'avoir à quitter les lieux
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Demande de concours de la force publique
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Octroi du concours de la force publique
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	
	

	Montant de l’impayé au moment de la saisine :
	      euros


	Procédure de surendettement Banque de France

	

	Constitution d'un dossier de surendettement 
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Recevabilité
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Plan conventionnel accepté
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Phase de recommandation
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Plan conventionnel mesures recommandées
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Procédure de redressement personnel
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Jugement de clôture de la procédure de redressement personnel
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      





	Dispositifs mobilisés

	

	Plan d'apurement / protocole

	

	Montant de l'arriéré pris en compte dans le plan
	     

	Date de début du plan d'apurement
	     

	Durée du plan
	     

	Montant du remboursement mensuel de l'arriéré
	     

	Le plan est-il respecté ?
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 IRREGULIEREMENT FORMCHECKBOX 


	Montant de l'arriéré restant à gérer
	     

	

	Aides financières

	
	
	Montant
	Date

	Fonds Solidarité Habitat (FSH)
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Caisse d'Allocations Familiales (CAF)
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Centre Communal d'Action Sociale (CCAS)
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Caisses retraites / maladie
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Département
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Associations caritatives
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Autres fonds
	EN COURS  FORMCHECKBOX 
 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Garantie de loyers en cours
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, précisez (FSH/LOCAPASS/PRIVE)

     
	     
	     

	Accompagnements sociaux

	Mise en place d'un accompagnement social
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Type d'accompagnement
	AEB  FORMCHECKBOX 

MAESF  FORMCHECKBOX 


	Structure et nom du référent
	     

	Mise en place d'un accompagnement social contractualisé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Type d'accompagnement
	MASP1  FORMCHECKBOX 

MASP2  FORMCHECKBOX 
 
ASLL  FORMCHECKBOX 


	Structure et nom du référent
	     

	Mise en place d'une mesure de protection
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

	Date :      

	Type de mesure
	MASP3  FORMCHECKBOX 

MAJ  FORMCHECKBOX 
 
AGBF  FORMCHECKBOX 

Sauvegarde de justice  FORMCHECKBOX 

Curatelle  FORMCHECKBOX 

Tutelle  FORMCHECKBOX 


	Organisme et nom du référent
	     




	OBSERVATIONS
	

	



Date :      


Ce document est à transmettre au secrétariat de la CCAPEX territoriale dont dépend le locataire concerné à l'adresse suivante :

	Territoire 
	Adresse du secrétariat de la CCAPEX territoriale

	UTAS d'Evreux
	Direction départementale de la cohésion sociale
secrétariat de la CCAPEX
Cité Administrative
Boulevard Georges Chauvin
27023 EVREUX CEDEX
Pour une transmission par mail, adresser les documents à toutes les personnes nommées ci-dessous
ddcs-ccapex@eure.gouv.fr



	UTAS de Louviers
	Direction départementale de la cohésion sociale
secrétariat de la CCAPEX 
Cité Administrative
Boulevard Georges Chauvin
27023 EVREUX CEDEX
Pour une transmission par mail, adresser les documents à toutes les personnes nommées ci-dessous

ddcs-ccapex@eure.gouv.fr



	UTAS de Pont Audemer
	UTAS de Pont Audemer
Mission Lutte contre les exclusions
9 rue des papetiers
27500 PONT AUDEMER
Pour une transmission par mail, adresser les documents à toutes les personnes nommées ci-dessous

nathalie.samson@cg27.fr

	UTAS de Vernon
	UTAS de Vernon
Mission Lutte contre les exclusions
Rue de l'industrie
27200 VERNON
Pour une transmission par mail, adresser les documents à toutes les personnes nommées ci-dessous

nathalie.vassal@cg27.fr
roseline.festoc@cg27.fr
marie-therese.stec@cg27.fr


Direction départementale de la cohésion sociale
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