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DOSSIER DE CANDIDATURE 
en vue de l'achat d'un logement  

appartenant à l'OPH de LA CACM 

 
 

INFORMATION CONCERNANT LE LOGEMENT SOUHAITE 
 

Adresse  :  

N° lots  :  
 

Ce dossier doit être envoyé ou déposé, accompagné des pièces justificatives  
à l'adresse suivante : 

 
OFFICE PUBLIC DE L'HABITAT DE LA CACM 

28 bis, rue d'Empare 
B.P. 70263 

81104 CASTRES CEDEX 
 
 

Pièces justificatives à fournir impérativement : 
- copie du dernier avis d'imposition ou de non imposition 

- copie des 3 dernières fiches de salaires ou autres justificatifs de ressources 
 
 
COMPOSITION DU FOYER 
 

 NOM Prénom Date  
naissance 

Situation 
professionnelle 

Candidat ………………………. ……………………... …………… …………………… 

Conjoint/concubin  ………………………. ……………………... …………… …………………… 

Enfants ………………………. ……………………... …………… …………………… 

 ………………………. ……………………... …………… …………………… 

 ………………………. ……………………... …………… …………………… 

 ………………………. ……………………... …………… …………………… 

 
 
SITUATION FAMILIALE 
 
� Célibataire      � Mariés      � Pacsé(e)s     � Concubinage       � Autre (préciser) : …………..… 
 
ADRESSE 
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Numéro - rue : .........................................................  .....................................................................  

Code postal : ......................................... Commune : .....................................................................  

N° tél domicile : ................................................. Portable : ............................................................  

Adresse e-mail :  ...........................................................................................................................  
 
S'agirait-il de votre première acquisition ?      �   OUI �   NON 
 
VOTRE LOGEMENT ACTUEL  
 
� Locataire OPH de la CACM � Locataire autre bailleur social  

� Locataire bailleur privé  � Propriétaire  � Autre  
 
Type de logement  :  � Individuel  � Collectif      � F1  � F2  � F3  � F4 � F5 ou plus  
 
Montant du loyer : ........................................... Montant des charges : .............................................  

Si vous percevez de l'APL, merci d'indiquer le montant ...................................................................  
 
 
USAGE ENVISAGE DU BIEN ACQUIS  
 
� Résidence principale  � Résidence secondaire  
� Investissement en vue location  
� Autre (préciser) : ................................................................................... 
 
FINANCEMENT ENVISAGE DE L'ACQUISITION 
 
Apport personnel : �   OUI �   NON 

Si oui : montant ………………… 
 
 

Je (Nous), soussigné(e)(s) (nom(s) et prénom(s) ...................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

domicilié(e)(s)  .................................................................................................................................  

propose(ons) d’acquérir le bien situé :  ............................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

au prix de :  ......................................................................................................................................  
 
 
Fait à  ......................................................... , le  .....................................................  
 
Signature :  
 
L’Acquéreur  Le Co-acquéreur 
 


