
 

                        ATTESTATION RELATIVE AU 1 % LOGEMENT 
 
 
 
 
LE TOIT ANGEVIN 
7 rue de Beauval - BP 70155 
49001 ANGERS CEDEX 01 
Tél. : 02.41.79.62.62 
Fax : 02.41.79.62.89 
 
A FAIRE COMPLETER PAR VOTRE EMPLOYEUR, CETTE PIECE ETANT 
NECESSAIRE A L'INSTRUCTION DE VOTRE DOSSIER DE DEMANDE DE 
LOGEMENT 
 
 
Nom et prénom du demandeur ____________________________________________ 
Adresse___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Nom de l'employeur _______________________________________________________ 
Adresse___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
N° SIRET _________________________________________________________________ 
 
 
Collecteur 1 % logement 
 
Nom ______________________________________________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________ 
 
Nom ______________________________________________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________ 
 
 
Pour bénéficier d'une priorité pour l'attribution d'un logement, il conviendra 
que tout ou partie de votre versement soit adressé au C.I.L. 49. 
 
 
Fait à Angers, le  ................    Signature 
 
 
 
Document destiné à l'employeur. Ne concerne que les entreprises de plus de 
10 salariés. 


