PREFET
DE LA
MARTINIQUE

L,z'berte'
Egalité
Fraternité

Formulaire de remboursement des loyers des sinistrés relogés
Fonds BARNIER

A retourner a :

Sous-préfecture de La Trinité
Rue Joseph Lagrosilliére
97220 LA TRINITE

Identité du demandeur
Nom, Prénoms :

Né (e) le:

Adresse de la résidence principale sinistrée (les résidences secondaires sont exclues du dispositif) :

Code postal : Commune :

Situation de I’habitation principale

Assurance habitation : oui [ non [
Garantie catastrophes naturelles : oui O non [J
Situation du demandeur pour son habitation principale :

Propriétaire [ Collectivité [

N° de téléphone :

Adresse e-mail :

N° de sécurité sociale :

Nombre de personnes dans le foyer :

Nouveau logement / Logement temporaire
Adresse :

Code postal : Commune :



Identité du bailleur du nouveau logement

Nom et prénom du bailleur privé ou nom du bailleur public :
Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Liste des pieces a joindre obligatoirement pour la demande de remboursement :

* Piece d’identité de la personne titulaire du bail ou propriétaire (demandeur)
» Carte vitale pour identification du bénéficiaire

* Arrété municipal d’évacuation avec n° de parcelle, nom, adresse

» Titre de propriété ou taxe fonciére

* Facture eau, électricité, téléphone fixe de moins de 3 mois au nom du demandeur (nouvelle
adresse)

* Copie de la ou des quittance(s) de loyer acquittée(s) a prendre en charge

* Attestation d’assurance précisant le versement ou le non-versement d’indemnités de
logement ou autre type d’aide

* Attestation de déclaration sur I’honneur indiquant le versement ou le non-versement de tout
autre type d’aide (CTM, Commune, ,,,,)

¢ RIB du demandeur



Demande de remboursement

Mois e e TOTAL

Montant
loyers

payés

Plafonds | 700,00 € | 700,00 € | 700,00 € | 700,00 € | 700,00 € | 700,00 €

Montant
loyers
retenus

Je sollicite le remboursement des loyers pour un montant total de ........... €.

NB / Les frais de déménagement ne sont pas pris en charge.

Attestation sur I’honneur

ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Je soussigné (e) - (*) Madame — MONSIieur ..........ooeiviieiiieeninennnnenns , atteste sur I’honneur

(] avoir recu la somme de .............. €de lastructure ..........cceeevvennnnn.

[J ne pas avoir recu une indemnité d’un autre organisme

[0 1’authenticité des pieces fournies

au titre du relogement suite aux intempéries du mois de novembre 2020.

Date, Signature

(*) Rayez la mention inutile.






