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DEMANDE DE PRIME AIDE A LA PRIMO-ACCESSION 
COMMUNAUTE DE COMMUNES VALLEE DU GARON 

 

Cadre réservé à la CCVG 

Date de réception : ……………………………………………………………………………………………. 
N° dossier : ………………………………………………………………………………………………………… 

 
Situation du ou des demandeurs 

 

Nom du demandeur .............................................................................................................................................................. 
Prénom .................................................................................................................................................................................. 
Adresse................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
Téléphone ............................................................................................................................................................................. 
Adresse mail........................................................................................................................................................................... 
Date de naissance : ……../………/………. 
Profession : ............................................................................................................................................................................ 
 
Nom du Conjoint.................................................................................................................................................................... 
Prénom .................................................................................................................................................................................. 
Adresse................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
Téléphone ............................................................................................................................................................................. 
Adresse mail........................................................................................................................................................................... 
Date de naissance : ……../………/………. 
Profession : ............................................................................................................................................................................ 
 
Revenu fiscal de référence N-2 (Inscrit sur l’avis d’imposition N-1): ……………………………………………………………………………€ 
 
Composition du ménage : □ 1 à 3 personnes □ 4 personnes et plus 
Situation de famille : □ Célibataire □ Pacsés □ Mariés □ Union libre □ Divorcé(e) □ Veuf(ve) 
Nombre d’enfant(s) : …….. 
Statut d’occupation actuel : □ Locataire parc privé  □ Locataire parc public  □ Hébergement chez une connaissance     
□ Autres ....................................... 

 
Description de l’opération 

 

Nom de l’opération labellisée : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse:.................................................................................................................................................................................. 
Commune : ............................................................................................................................................................................ 
 
Nom du constructeur / vendeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse du constructeur / vendeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date signature contrat de réservation : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Identification du notaire chargé de la vente : ……………………………………………………………………………………............................. 
Surface habitable du logement : .........................m²                        Prix TTC (hors parking) : ………………………………………….. 
Type de logements : □ T1      □ T2      □ T3      □ T4      □ T5 et plus 
 

 



B  R  I  G  N  A  I  S    •    C  H  A  P  O  N  O  S  T    •    M  I  L  L  E  R  Y    •    M  O  N  T  A  G  N  Y    •    V  O  U  R  L  E S 

262 Rue Barthélémy Th imonn ier  – 69530 BRIGNAIS  •  Tél  :  04 72  31 78 72  • Fax :  04  72 31  78  96  

contact@cc-valleedugaron.fr • Du lundi au jeudi de 8 h 30 à 12 h et de 13 h à 17 h 30 • Le vendredi : de 8 h 30 à 12 h et de 13 h à 16 h 30 

Page 2 sur 2 

 
Plan de financement prévisionnel 

Prêt principal  

Prêt Action Logement – 1% patronal  

PTZ+  

Prime CCVG  

Apport personnel  

TOTAL  

 
Nous attirons votre vigilance sur l’importance d’intégrer à votre projection financière les charges de copropriété, charges qui 
pourraient être susceptible de vous amener à rééchelonner la durée de votre prêt en fonction de leur importance.  
Le promoteur à l’obligation de vous transmettre le montant de ces charges prévisionnelles en le déclinant par poste.  

 
 

Pièces justificatives à fournir lors de la demande de subvention 

□ La présente fiche de demande de prime, dûment complétée et signée, 
□ Plan du logement, 
□ Copie de l’accord de principe de la banque récapitulant le plan de financement prévisionnel (intégrant si possible 
l’aide de la CCVG) 
□ Copie du livret de famille ou des cartes d’identité des membres du foyer 
□ Copie de l’avis d’imposition de l’année N-1 (calculé sur les revenus de l’année N-2)  
 
Je/Nous soussigné(s), ______________________________________________, atteste/attestons avoir pris 

connaissance du règlement d’attribution de la prime CCVG et sollicite/sollicitons ce jour l’attribution d’une subvention 

auprès de la Communauté de Communes de la Vallée du Garon dans le cadre de son dispositif d’aide à l’accession à la 

propriété. 

Date et signature :  
 
 
 
 
Ces documents sont à transmettre soit par voie postale : 
Monsieur le Président 
Pôle Aménagement 
Communauté de Communes de la Vallée du Garon 
Parc d’activités de Sacuny - 262 Rue Barthélémy Thimonnier 
69530 BRIGNAIS 
Soit par mail en copie scannée à l’adresse c.bourrat@cc-valleedugaron.fr  
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Pôle Aménagement de Développement Territorial de la CCVG 
pour assurer le suivi des dossiers et procéder à des analyses statistiques.  
Elles sont conservées pendant une durée de 10 ans et sont destinées à la CCVG.  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et au Règlement Européen (RGPD 2016/679) vous pouvez exercer votre 
droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : dpo@cc-valleedugaron.fr. 

IMPORTANT 
Dossier à compléter et transmettre avant signature de l’acte de vente définitif sous peine d’irrecevabilité de 

la demande. L’opération de construction doit préalablement avoir été labellisée par la CCVG.  
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