
partie réservée à la CASAS
N° SYDEM’ PASS : 

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

Particuliers
Formulaire d’inscription

Signature

Nom et prénom du titulaire :
Nom de naissance (si différent) :
Date et lieu de naissance :

Nom et prénom du conjoint :
Date et lieu de naissance :

Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Adresse complete :

Date d’arrivée :

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

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

                    ............... /............... /............... /............... /................
..............................................................................................................................................@.......................................................................................

           ..............................................................................................................................................................................................................................
           ..............................................................................................................................................................................................................................
............... /............... /...............................

Date : ............... /............... /...............................SERVICE FACTURATION OM
facturationom@casas57.fr
SERVICE ENVIRONNEMENT
environnement@casas57.fr

N° VERT : 0 800 400 402

Précédente adresse :              ...........................................................................................................................................................................................................................
              ...........................................................................................................................................................................................................................

COMPOSITION FAMILIALE (nom, prénom et date de naissance)

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

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

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

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

Joindre obligatoirement un justificatif de domicile (bail, acte notarié, ...) lors de votre enregistrement.
Aucune carte SYDEME et/ou dotation ne sera délivrée sans ces documents.

Propriétaire LocataireOU
Résidence secondaire :       Oui Non

Si oui, fournir un justificatif de la résidence 
principale

Si bailleur social :

    CDC Habitat  Vivest  Moselis

    AMLI Eurométropole Metz Habitat

INFORMATIONS OBLIGATOIRES


