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IMPORTANT
� La demande d’avance LOCA-PASS® doit être constituée auprès de CILIOPÉE 1% Logement avant l’entrée dans les lieux

et au plus tard au moment de la signature du bail, soit  Elle finance le dépôt de garantie sous forme de prêt sans intérêt
remboursable sur 36 mois maximum avec un différé de remboursement de 3 mois après le versement des fonds.
� Le PASS-GRL® est un dispositif d’assurance élargi, sécurisant les rapports bailleurs / locataires.

CES AIDES SONT SOUMISES A L’AVIS DE LA COMMISSION

VERSEMENT � Bailleur � Locataire

LOCATAIRE (demandeur)

Nom : ....................................................................................
Nom de jeune fille : ..............................................................
Prénom : ..............................................................................
Date et lieu de naissance : ..................................................
..............................................................................................
N° allocataire (CAF, MSA) : ...............................................

Situation familiale

Nombre d’enfants à charge : 
Prénom : ............................. Né(e) le : ...........................
Prénom : ............................. Né(e) le : ...........................
Prénom : ............................. Né(e) le : ...........................

Grossesse en cours : � non � oui depuis le .................
Autres personnes à charge : ................................................
..............................................................................................
Profession :
Date d’entrée ou début d’activité : .......................................
Nom et adresse de l’employeur : ........................................
..............................................................................................
Nature du contrat : 
� CDD � CDI � INTERIM

Adresse actuelle : ..............................................................
..............................................................................................
Code postal : ..................... Ville : .................................
Téléphone : Domicile : ___/___/___/___/___/
Travail : ___/___/___/___/___/ Port. : ___/___/___/___/___/
Courriel : ...............................................................................

CO-LOCATAIRE (co-demandeur)

Nom : ....................................................................................
Nom de jeune fille : ..............................................................
Prénom : ..............................................................................
Date et lieu de naissance : ..................................................
..............................................................................................
N° allocataire (CAF, MSA) : ...............................................

Situation familiale

Nombre d’enfants à charge : 
Prénom : ............................. Né(e) le : ...........................
Prénom : ............................. Né(e) le : ...........................
Prénom : ............................. Né(e) le : ...........................

Grossesse en cours : � non � oui depuis le .................
Autres personnes à charge : ................................................
..............................................................................................
Profession :
Date d’entrée ou début d’activité : .......................................
Nom et adresse de l’employeur : ........................................
..............................................................................................
Nature du contrat : 
� CDD � CDI � INTERIM

Adresse actuelle : ..............................................................
..............................................................................................
Code postal : ..................... Ville : .................................
Téléphone : Domicile : ___/___/___/___/___/
Travail : ___/___/___/___/___/ Port. : ___/___/___/___/___/
Courriel : ...............................................................................

LOCATAIRES

RESSOURCES

Revenus nets : ......................................... €/mois
Autres ressources : 
(CAF, rente ou pension, MSA) ....................... €/mois
Pension alimentaire reçue : ...................... €/mois

Pension alimentaire versée : .................... €/mois

Revenus nets : ......................................... €/mois
Autres ressources : 
(CAF, rente ou pension, MSA) ....................... €/mois
Pension alimentaire reçue : ...................... €/mois

Pension alimentaire versée : .................... €/mois

� Célibataire 
� Marié(e)

� Divorcé(e)/séparé(e)
� Veuf/veuve

� Pacsé(e)
� Concubin(e)

� Célibataire 
� Marié(e)

� Divorcé(e)/séparé(e)
� Veuf/veuve

� Pacsé(e)
� Concubin(e)



DANS TOUS LES CAS
� Copie de la carte nationale d’identité si célibataire ou du livret de famille complet avec enfants à charge, ou 

copie de la carte de séjour du locataire et du colocataire si statut d’étranger
� Copie du contrat de location en totalité, signé par toutes les parties
� Relevé d’identité bancaire ou postal
� Copie justificatif récent prestations CAF ou MSA si vous en percevez
� Autorisation/demande de prélèvement jointe entièrement complétée, datée et signée
� Pour le locataire ayant déjà payé son dépôt de garantie, justificatif du paiement ou reçu établi par le propriétaire

SI VOUS ETES SALARIÉ
� Copie du dernier bulletin de salaire du locataire et/ou du colocataire (codemandeur de l’aide
� Certificat de salaires du locataire et/ou du colocataire (codemandeur de l’aide)

SI VOUS ETES ÉTUDIANT
� Copie de la carte d’étudiant
� Si boursier, la notification d’attribution des bourses
� Si non boursier, justificatif des ressources des parents (Dernier bulletin de salaires…)

SI VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI
� Notification des Droits Assedic (avec durée et montant de votre indemnisation).

SI VOUS ETES RETRAITÉ
� Copie du (ou des) justificatif(s) récent(s) de votre pension de retraite 

SI VOUS ETES TRAVAILLEUR INDÉPENDANT
� Copie de votre dernier bilan d’activité ou attestation du comptable justifiant des ressources actuelles.

POUR TOUTES LES AUTRES SITUATIONS
� Copie d’un justificatif récent de ressources (CAF, MSA, ou autres)
� Copie notification de tutelle

Cas particulier
Si un dossier de surendettement est auprès de la Banque de France, nous contacter impérativement,

son accord est obligatoire pour mettre en place le prêt.

N’oubliez pas de faire suivre votre courrier et d’apposer vos noms et prénoms sur votre boîte aux lettres

Certaines des réponses au présent questionnaire sont obligatoires. La non-réponse peut entraîner le refus de l’aide demandée. Les

Informations recueillies ne seront utilisées et ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou

pour satisfaire aux obligations légales ou réglementaires et seront notamment transmises à l’UESL et à l’ANPEEC. Elles pourront donner lieu à

l’exercice du droit d’accès, dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT PAR LES LOCATAIRES

Nom ou raison sociale : .............................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................... Code postal : ................ Ville : ........................................
Représenté par : .......................................................... Date et lieu de naissance : ................................................

Téléphone : ___/___/___/___/___/ Fax : ___/___/___/___/___/

Nature du parc : � Social � Privé conventionné � Libre
Adresse : ...................................................................... Code postal : ................ Ville : ........................................
Type du logement : � Appartement � Maison 
Surface habitable : ....................... m2 Surface des annexes : ....................... m2

Montant du loyer : .................. € Montant des charges : .................. € Montant dépôt de garantie : .............. . €

Paiement du loyer : � échu � à échoir
Location commençant à courir le : ..............................................................

LE BAILLEUR

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

Comment avez-vous connu l’aide LOCA-PASS® ?
� en entreprise � dans les journaux � par les services sociaux
� dans un forum/salon � par votre entourage � autre, précisez :



Dispositions relatives au cumul d’aides :

Le demandeur peut cumuler une aide LOCA-PASS® avec une autre garantie de même nature accordée par une personne
physique ou morale, à l’exception du FSL.

Le demandeur ayant déjà obtenu une avance et/ou une garantie LOCA-PASS® pour un précédent logement peut pré-
senter une nouvelle demande d’aide pour une nouvelle résidence principale dès lors qu’il a honoré ses engagements.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

AVANCE LOCA-PASS®

Le(s) soussigné(s) déclare(nt) sur l’honneur :

� ne bénéficier d’aucune autre aide (dépôt de garantie et garantie des loyers et 
charges) accordée pour le même motif et ne pas avoir déposé une demande 
similaire auprès d’un autre CIL/CCI

� ne pas avoir déposé de dossier auprès de la Commission de surendettement de
la Banque de France en vue de l’élaboration d’un plan de redressement ou ne pas
bénéficier d’un tel plan au moment de la demande d’avance LOCA-PASS®.

� avoir bien noté que, dans le cas où une avance LOCA-PASS® est en cours sur 
notre logement actuel, son remboursement devra être effectuer au plus tard 
dans les 3 mois qui suivent le départ de ce logement.

Il(s) certifie(nt) l’exactitude des renseignements fournis et reconnaisse(nt) avoir été informé(s)

qu’en cas de fausse déclaration, les sommes reçues au titre de la présente aide LOCA-PASS®

devraient être immédiatement remboursées à CILIOPÉE 1% Logement sans qu’il soit
nécessaire, pour ce dernier, de procéder à l’envoi d’une mise en demeure préalable.

CILIOPÉE 1% Logement se réserve le droit de contrôler l’exactitude des renseignements
fournis.

Fait à 

Le 

(1) Préciser “Nom et prénom”, écrire la mention “lu et approuvé” et signer

Bénéficiaire (1) Co-bénéficiaire (1)
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N° Vert 0800 19 00 72

Je soussigné(e) ......................................................................

agissant au nom de l’Entreprise........................................................................................................
...........................................................................................................................................................

atteste que M........................................................... Prénom(s)..........................................................

demeurant à......................................................................................................................................

occupe dans notre Entreprise l’emploi de.........................................................................................

depuis le.................................................................................

Nature du contrat de travail � CDI

� CDD  Date de fin : ................................................

� Intérimaire

et qu’il a perçu durant les douze derniers mois

(période du ........................................................... au ....................................................................)

un salaire net de ................................................... €

CERTIFICAT DE SALAIRES
(A faire remplir par l’employeur du locataire)

Fait à ............................ le ...................................
(signature et cachet de l’Entreprise)
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Je soussigné(e) ......................................................................

agissant au nom de l’Entreprise............................................................................................................
...............................................................................................................................................................

atteste que M........................................................... Prénom(s)............................................................

demeurant à...........................................................................................................................................

occupe dans notre Entreprise l’emploi de..............................................................................................

depuis le.................................................................................

Nature du contrat de travail � CDI

� CDD  Date de fin : .....................................................

� Intérimaire

et qu’il a perçu durant les douze derniers mois

(période du ............................................................. au .......................................................................)

un salaire net de .................................................... euros

CERTIFICAT DE SALAIRES
(A faire remplir par l’employeur du co-locataire)

Fait à............................... le ......................................
(signature et cachet de l’Entreprise)





La plupart des produits et services présentés concernent les salariés des entreprises
du secteur privé assujetties au 1% logement et sont soumis à conditions.

Renseignez vous auprès de CILIOPÉE 1% LOGEMENT

AIDE LOCA-PASS®, AIDE MOBILI-PASS®, AIDE MOBILI-JEUNE®, CIL-PASS mobilité®, CIL-PASS assistance®,

PRET SECURI-PASS®, PASS-FONCIER®, PASS-GRL® sont des marques déposées pour le compte d’Action Logement.

N° Vert 0800 19 00 72

LES SERVICES DU GROUPE CILIOPÉE

POUR FACILITER LE PARCOURS RÉSIDENTIEL DES SALARIÉS, CILIOPÉE 1% LOGEMENT (COLLECTEUR DU

1% LOGEMENT) ET LE GROUPE CILIOPÉE PROPOSENT UNE GAMME DE PRODUITS ÉTENDUE ET UNE OFFRE

COMPLÈTE DE SERVICES.

LES MEMBRES DU GROUPE CILIOPÉE

LES PRINCIPAUX PRODUITS

- AIDE LOCA-PASS® : avance de la caution

- AIDE MOBILI-PASS® : subvention pour frais liés au changement de domicile pour raisons professionnelles

- AIDE MOBILI-JEUNES® : subvention pour l’accès des jeunes à un logement meublé

- Prêt accession à la propriété : prêt à 1,5%

- Prêt aux bailleurs pour investissements locatifs : dispositifs de Robien, Besson, autres...

- Prêt relais pour acquisition d’une nouvelle résidence principale dans le cadre d’une mobilité professionnelle,

d’une perte d’emploi suite à un plan social

- PASS-FONCIER® : votre projet d’accession en deux temps, votre maison aujourd’hui... le terrain demain

- PASS-GRL® : dispositif d’assurance élargi, sécurisant les rapports bailleurs-locataires

LES PRINCIPAUX SERVICES

- Aide aux salariés en mobilité : CIL-PASS mobilité®, prêt relais, accompagnement des salariés, aide à la 

recherche d’un logement, assistance administrative...

- Aide aux salariés en difficulté : CIL-PASS assistance®, PRET SECURI-PASS®, prêt pour refinancement 

d’anciens prêts immobiliers plus onéreux

- Offre locative pour étudiants, jeunes travailleurs et jeunes en formation : un parc locatif à Talence (33), 

Agen ou le Passage (47),

- Offre locative aux salariés : réservations locatives aux salariés des entreprises cotisantes

- Services gratuits : accès à des financements immobiliers, aide au montage financier, avis techniques et 

juridiques, conseils personnalisés.

Appel gratuit


