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M KONTE MAHAMADOU
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Madame, Monsieur,

Les articles L 441-3 a L 441-15 et l'article L 442-5 du Code de la Construction et de
I'Habitation imposent aux organismes d’HLM la réalisation d’une enguéte auprés de
leurs locataires. Les informations recueillies servent d'une part, a calculer le
Supplément de Loyer de Solidarité (SLS) des locataires dont les ressources
depassent les plafonds legaux. Elles servent d’autre part a établir les statistiques
sur I'occupation sociale, destinées aux pouvoirs publics.

Conformément a la réglementation, les locataires sont tenus de répondre dans un
delai d’un mois. Je vous demande donc de remplir trés attentivement le présent
questionnaire et de le renvoyer accompagné des justificatifse demandés dans
'enveloppe T remise a cet effet, -

avant le 15 novembre 2011.

Merci de noter que contrairement aux années précédentes, votre questionnaire ne
doit pas étre remis a votre gardien, mais renvoyé par La Poste.

J'attire votre attention sur le fait qu’en I'absence de réponse dans le délai indiqué,
le Groupe Valophis devra appliquer les penalités suivantes :

® pour les locataires non bénéficiaires de PAPL, une indemnité de
22,87 euros, ainsi que le quittancement du SLS maximum pour toute
enquéte restée sans réponse apres mise en demeure, et une pénalité de
7,62 euros par mois de retard.

Pour vous conseiller ou vous aider a remplir votre questionnaire, un numéro vert est
a votre disposition au :

0 800 007 881, appel gratuit depuis un poste fixe, du lundi au vendredi,
de 9h a 18 h, du 17 octobre 2011 au 29 février 2012.

Je vous remercie de I'attention que vous porterez a cette enquéte et je vous prie
d’agreer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.
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