
ACCORD ENTREPRISE 
 
 
 
N° ADHERENT : …………………………  N° SIRET : ……………………………… 
 

 
Nous soussignés, Société  ………………………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 standard : ……… / ……… / …….. / ……… /………. 
Représentée par ……………………………………………………....   Agissant en qualité de………………………………………............... 
 

Autorise notre collaborateur(trice) : 
 

NOM : …………………………………………………………… Prénom : ………………………..…… 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………….… 
CODE POSTAL  VILLE : ………………………………………………………………………………..…… 

℡ domicile :   …….. / …….. / …….. / …….. / ……..   mobile :    …….. / …….. / …….. / …….. / ….….. 
 

à prétendre à une aide au titre du 1% logement concernant : 
 

Employeur du conjoint :…………………………………………………………………………… 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

       
 

 ACHAT TERRAIN 
 CONSTRUCTION NEUVE 
 ACQUISITION MAISON OU APPARTEMENT NEUF CLES EN MAIN 
 ACQUISITION SANS TRAVAUX 

   ( respect du plafond de ressources P.A.S. / REVENU IMPOSABLE N-2 ) 
 ACHAT LOCATAIRE 
 ACQUISITION-AMELIORATION 

    ( 25% de travaux de mise aux normes d’habitabilité / coût d’achat ) 
 LOCATION-ACCESSION 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOUVEAU  PRET « TRAVAUX ENERGIE » 
Uniquement réservé aux entreprises versant 100% de leur cotisation 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

               
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 

   DATE ……… / ……… / ………   SIGNATURE & CACHET ENTREPRISE 
 
 
 
 
 
 
 

CIL-PASS assistance®, aides LOCA-PASS®, CIL-PASS MOBILITE 
sont des marques déposées pour le compte du 1% Logement. 

LOCATIF 

CIL PASS-ASSISTANCE® CIL PASS-MOBILITE® 

 METTRE UNE CROIX SELON LE PROJET CONCERNE ET JOINDRE UNE COPIE DU RECTO DE L’AVIS D’IMPÔT N-2 
(année en cours – 2 ans) 

PRODUITS EN DROITS OUVERTS NE NECESSITANT PAS OBLIGATOIREMENT UN ACCORD ENTREPRISE 

Aides LOCA-PASS® 

PRETS 

 


