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NOTICE EXPLICATIVE

POUR REMPLIR LA FICHE DE SAISINE CCAPEX

Vous avez souhaité saisir la CCAPEX, afin de permettre l'étude du dossier à cette instance, il est nécessaire que l'ensemble des informations du formulaire soit renseigné.
Dans le modèle de fiche présentée ci-après, il est indiqué les informations qui sont de nature :

· OBLIGATOIRES : L'absence de renseignements ou une case non cochée ne permet pas l'étude du dossier en CCAPEX et autorise le secrétariat à procéder au retour du dossier afin qu'il soit complété.

OU 

· NÉCESSAIRE : Ces renseignements se justifient pour une meilleure gestion du dossier, ils permettent de faire des vérifications sur les droits et la situation de la famille et d'apporter une aide par rapport à l'orientation des avis et/ou recommandations formulées par la CCAPEX. 



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

	Nom / Prénom
	Date de Naissance
	

	OBLIGATOIRE

	NÉCESSAIRE
	NÉCESSAIRE 

	Enfants à charge
	Autres personnes vivant au foyer

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

	NÉCESSAIRE
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
NÉCESSAIRE
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	

	Logement Actuel

	Adresse
	Bailleur
	Type de Logement actuel

	OBLIGATOIRE 

	OBLIGATOIRE
	NÉCESSAIRE

	
	
	Date entrée dans le logement

	
	
	OBLIGATOIRE 

	Montant Loyer
	OBLIGATOIRE
	Montant Charges Locatives
	OBLIGATOIRE

	Aide au logement
	     OBLIGATOIRE 
	Loyer résiduel
	OBLIGATOIRE

	

	Origine et motif de la saisine

	

	Origine de la saisine
	Nom Prénom
	OBLIGATOIRE
	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
	OBLIGATOIRE
	

	
	Organisme
	OBLIGATOIRE
	

	Impayé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 OBLIGATOIRE

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

	Reprise du logement au terme du bail
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 OBLIGATOIRE

	Public DALO reconnu prioritaire
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 OBLIGATOIRE





	État de la procédure 

	

	Déclaration de l’impayé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	Examen par la commission locale d'impayé
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	Commandement de payer délivré 
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	Assignation au tribunal
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	Audience au Tribunal
	Date :       obligatoire si oui à l'assignation

	Commandement d'avoir à quitter les lieux
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	Demande de concours de la force publique
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	Octroi du concours de la force publique
	OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 obligatoire
	Date :       obligatoire si oui

	
	

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


	Procédure de surendettement Banque de France - NÉCESSAIRE

	

	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 – NÉCESSAIRE

	

	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 - NÉCESSAIRE

	
	
	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 - NÉCESSAIRE

	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

	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
	

	OBLIGATOIRE



Date :      
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