
C     OCCUPANTS : AUTRES PERSONNES OCCUPANTES DU LOGEMENT 
Pour chaque nouvel occupant, remplissez une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez «NON» en face de la case «Toujours présent».
Pour chacun des occupants ne �gurants pas sur votre avis d’imposition, la copie de leur propre AVIS D’IMPOT établi en 2023 sur les revenus de l’année 2022.

Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6

Nom

Prénom

Sexe(1)

Date de naissance   jj/mm/aa

Titulaire d'une carte d'invalidité(1)(2) 

F M F M F M F M F M F M

oui

…… / …… / …… …… / …… / …… …… / …… / …… …… / …… / …… …… / …… / …… …… / …… / ……

non nonoui nonoui nonoui nonoui nonoui

Toujours présent

Si Non, parti le 

oui non nonoui nonoui nonoui nonoui nonoui

Enfant

Enfant en garde alternée

Enfant en droit de visite

CDI Salarié du privé

CDD, stage, intérim, intermittent

Agent de l’état

Artisan, commerçant, auto-entrepreneur

Apprenti(e)

Etudiant(e) ou élève

Retraité(e)

Chômage

Inactif(ve), sans emploi

Parents

Conjoint(e)

Pacsé(e)

Situation emploi : cochez la case correspondante

Allocation perçue

Concubin(e)

Autre personne à charge, précisez 

Invalidité sans activité

Assistant(e) familial(e) ou maternel(le)

Allocation de solidarité aux personnes
âgées (minimum vieillesse), ASPA

Si plus de 6 occupants non signataires dans le logement, indiquez ici le nombre de personnes supplémentaires et complétez une feuille
supplémentaire avec les informations ci-dessus.
(1) Cochez la case correspondante. (2) Joindre la copie de votre carte mobilité inclusion (CMI) mention invalidité.

Je soussigné(e), certi�e sur l’honneur l’exactitude des réponses portées sur ce questionnaire

Fait à                                                          le                                          Signature

<<<< JOINDRE IMPÉRATIVEMENT VOTRE AVIS D’IMPÔTS 2023 SUR LES REVENUS DE L’ANNÉE 2022 >>>> 

Lien de parenté avec lʼun des signataires du bail : cochez la case correspondante

Les Foyers de Seine et Marne, Responsable de traitement, mettent en œuvre un traitement de données à caractère personnel ayant pour �nalité la gestion locative et patrimoniale, et notamment la connaissance de l’occupation 
du parc. La base légale est une mission d’intérêt public. Toutes les informations demandées sur le formulaire sont obligatoires. En leur absence, votre dossier pourrait ne pas être pris en compte ni traité. Ces données sont destinées 
aux Foyers de Seine et Marne, aux collectivités locales et à l’état. Les informations sont recueillies dans un �chier informatisé par le sous-traitant homologué. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des 
données à caractère personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de recti�cation, droit à l’e�acement (droit à l’oubli), droit d’opposition pour des motifs légitimes, droit à la limitation du 
traitement, droit à la portabilité sous certaines conditions. Vous pouvez également dé�nir des directives sur vos données après votre décès. Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser un courrier en recommandé avec accusé 
de réception à l’attention du Service dédié à la protection des données personnelles des Foyers de Seine et Marne - 14, avenue Thiers 77000 Melun ou à l’adresse mail suivante : mesdonnees@fs.eu, dpo@groupe-arcade.com en 
joignant à votre demande une copie de votre pièce d’identité. Votre demande sera traitée dans le délai maximum d’un mois, à compter de sa réception par le responsable de traitement. En cas de manquement aux dispositions 
ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprè s de la CNIL.

ENQUÊTE SLS/OPS1

Répondez en ligne !
DU 16 OCTOBRE AU 16 NOVEMBRE 2023

1. SLS : Supplément de Loyer de Solidarité - OPS : Occupa� on du Parc Social 
2. Valeur janvier 2023 suscep� ble de révision au 1er janvier 2024

Votre réponse est OBLIGATOIRE 
avant le 16 novembre 2023. 
Surveillez vos boîtes aux le� res.

Pour plus d’infos, rendez-vous sur FSM.EU/ACTUALITÉS

COMMENT RÉPONDRE ?
• Par courrier grâce à l’enveloppe T
• Par internet : h� ps://fsm.enquetelegale.fr

Retrouvez vos codes d’accès sur l’enquête reçue par courrier.

   01 76 69 36 35Service gratuit
+ Prix appel

Du lundi au vendredi de 9h à 18h
Prix d’un appel local

h� ps://fsm.enquetelegale.fr

 
  

 

Remplissez également le verso du questionnaire

A     TITULAIRE 1 / LE LOCATAIRE
Veuillez remplir intégralement le cadre A ci-après

(en cas de changement de situation familiale veuillez-vous reporter au paragraphe 3 de la page 2)

ENQUETE SUR L'OCCUPATION DES LOGEMENTS SOCIAUX ET POUR 

L'ETABLISSEMENT DU SUPPLEMENT DE LOYER SOLIDARITE au 1er janvier 2024 
Toujours présent(e) dans le logement(1) :

Situation familiale actuelle(1) : (ne cocher qu’une seule case)
Statut (1) : (ne cocher qu’une seule case)

Si changement de situation : depuis le

Né(e) le :

Française

Nationalité (1) :

/
/

Si non :

OUI

Union Européenne
Hors Union Européenne

M.
Mme

Nom NON
Décès Séparation

Célibataire

Salarié privé (CDI)Apprenti(e)

Si titulaire de la Carte Mobilité Inclusion mention invalidité (CMI) (1)(2)

Si perçoit l'ASPA (Allocation de Solidarité aux Personnes Agées - Minimun Vieillesse)(1)

Étudiant(e) Retraité(e)
Chômage

Inactif(ve)/Sans emploi Invalidité sans activité

Agent de l’État
CDD/Stage/Intérim/Intermittent Artisan/Commerçant/AutoEntrepreneur Assistant(e) familial(e) ou maternel(le)

Marié(e) Pacsé(e)

Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e)

Vivant Maritalement

Divorce
Autre

Depuis le  :

Prénom
Nom de jeune �lleTéléphone �xe :

E-mail :

@

Téléphone portable :

 
  

 

B     TITULAIRE 2 / LE CONJOINT / CONCUBIN / COLOCATAIRE (3)

Veuillez remplir intégralement le cadre B ci-après

(en cas de changement de situation familiale veuillez-vous reporter au paragraphe 3 de la page 2)

Toujours présent(e) dans le logement(1) :

Situation familiale actuelle(1) : (ne cocher qu’une seule case)
Statut (1) : (ne cocher qu’une seule case)

Si changement de situation : depuis le

Né(e) le :

Française

Nationalité (1) :

/
/

Si non :

OUI

Union Européenne
Hors Union Européenne

M.
Mme

Nom NON
Décès Séparation

Célibataire

Salarié privé (CDI)Apprenti(e)

Si titulaire de la Carte Mobilité Inclusion mention invalidité (CMI) (1)(2)

Si perçoit l'ASPA (Allocation de Solidarité aux Personnes Agées - Minimun Vieillesse)(1)

(1) Cocher la case correspondante
(2) Joindre la copie recto/verso de votre carte mobilité inclusion mention invalidité (CMI)

(3) Si vous êtes 2 colocataires : 1 enquête à remplir par colocataire (+ de 2 colocataires, porter les informations sur une feuille complémentaire)

Étudiant(e) Retraité(e)
Chômage

Inactif(ve)/Sans emploi Invalidité sans activité

Agent de l’État
CDD/Stage/Intérim/Intermittent Artisan/Commerçant/AutoEntrepreneur Assistant(e) familial(e) ou maternel(le)

Marié(e) Pacsé(e)

Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e)

Vivant Maritalement

Divorce
Autre

Depuis le  :

Prénom
Nom de jeune �lleTéléphone �xe :

E-mail :

@

Téléphone portable :

QUI EST CONCERNE ?
Tous les locataires (enquête OPS ou enquête SLS/OPS) – 
hors logements non conven� onnés et hors bénéfi ciaires 
de l’APL.

DES DIFFICULTÉS ?

Que se passe-t-il en cas d’absence de réponse ou de 
réponse incomplète ?
Pour l’enquête SLS/OPS l’absence de réponse ou de réponse incomplète au 
16 novembre 2023 expose les locataires :
• pour l’enquête OPS (applicable à tous les locataires) : une pénalité de 

7,62 € par mois en� er de retard, non remboursable (Art. L. 442-5 du CCH)
• pour l’enquête SLS (applicable aux locataires suscep� bles d’être soumis au 

SLS) : 
• l’applica� on provisoire du Supplément de Loyer de Solidarité

forfaitaire, liquidé à l’aide du coeffi  cient de dépassement maximal, 
jusqu’à récep� on des pièces manquantes (Art. L 441-9 du CCH)

• une indemnité pour frais de dossier de 25 €2 non remboursable
(Art. R.441-26 du CCH).


