
              
    

  
 
 
 
 
 

 
   

 
 
 
IDENTITE DU DEMANDEUR 
 
NOM…………………………………………..Prénom………………………………………. 
 
Date et lieu de Naissance……………………………………………………………………….. 
Domicile………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
N° Sécurité Sociale……………………………………………………………………………. . 
Nationalité………………………………………………………………………………………. 
N° C.A.F………………………………………. Organisme Payeur…………………………… 
Tél.  Domicile…………………………………. Tél. travail…………………………………… 
 
Pour les Etrangers 
N° Carte de Séjour…………………………….. 
Date d’entrée en France……………………….. 
 
 
IDENTITE DU CONJOINT OU DU 2ème DEMANDEUR 
 
NOM …………………………………………..Prénom……………………………………… 
 
Date et lieu de naissance……………………………………………………………………….. 
Domicile………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Nationalité……………………………………………………………………………………… 
N° Sécurité Sociale…………………………………………………………………………….. 
N° C.A.F………………………………………..Organisme  Payeur………………………….. 
Tél. Domicile………………………………….. Tél. Travail………………………………….. 
 
Pour les Etrangers  
N° Carte de Séjour……………………………… 
Date d’entrée en France………………………… 
 
 
SITUATION FAMILIALE 
 
- Célibataire 
- Mariage prochain, date : …………
- Vit maritalement depuis le :………
- Marié (e), date :…………………
- Séparé (e) depuis le :……………
- Divorcé (e) depuis le :……………
- Veuf (ve) depuis le :………………

 
 
 

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

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

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



COMPOSITION ET RESSOURCES DE LA FAMILLE 
 
 
 NOM PRENOM EMPLOI OCCUPE EMPOYEUR SALAIRE 
DEMANDEUR 
 

…………………… …………………….. …………………
…………………  

…………….

CONJOINT OU 
2ème DEMANDEUR 

……………………  ……………………… …………………
…………………  

…………….

1er   ENFANT  ……………………  
 

……………………… …………………
………………… 

…………….

2ème ENFANT ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

3ème ENFANT ……………………  ……………………… …………………
…………………  

……………. 

4ème ENFANT ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

5ème ENFANT ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

6ème ENFANT ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

 ASCENDANTS    ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

 ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

PERSONNE A 
HERBERGER 

……………………  ……………………… …………………
………………… 

……………. 

 ……………………  ……………………… …………………
………………… 

…………….

 
A.A.H. …………….
ALLOCATIONS FAMILIALES …………….
PENSION ALIMENTAIRE …………….
INVALIDITE …………….
AUTRES (R.M.I.- R.M.A. ASSEDIC etc..) …………….
TOTAL DES RESSOURCES MENSUELLES …………….
   
TOTAL DES PERSONNES A LOGER : ……….. 
Si naissance attendue, préciser la date :……………………………………………………….... 
 
Si  handicapé   
 
NOM…………………………………………………… Prénom…………………………………………… 
Avec chariot  (1)      Sans chariot 
Nature de l’handicap :………………………………………………………………………………………... 
Taux d’invalidité :………………………………….. 
 
(1) Rayer la mention inutile 

        LOGEMENT ACTUEL 
 
        Nombre de pièces : …………………………
 
                  Propriétaire, raison de la vente………
 
                  Hébergé 
 
                  Locataire, nom & adresse du propriéta
                                                                               
 
           Montant du Loyer ………………..  : ……
           Montant des Charges …………….  : ……
           Montant de l’Allocations logement  : ……
           Montant de l’A.P.L……………….  :………
 
        LOGEMENT DEMANDE 
  
           Nombre de pièce :…………………………
           Quartier souhaité :…………………………
           Accepteriez vous une pièce en moins ou en
 
        MOTIF DE LA DEMANDE 
 
           ……………………………………………
           ……………………………………………
           ……………………………………………
           ……………………………………………
           ……………………………………………
 
                                                                               
                                                                               
                          

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PIECES A FOURNIR POUR LE DEMA
 
- Livret de famille ou carte d’identité 
- Attestation du propriétaire précisant
- Quittance de loyer 
- Attestation de l’hébergement 
- 3 derniers bulletins de paie 
- Notification ASSEDIC 
- Notification d’ouverture des droits a
- Notification d’ouverture des droits R
- Notification et décompte d’attributio
- Avis d’imposition ou de non-imposi
- Carte de séjour pour les étrangers 
- Carte d’invalidité si handicapé   
- Certificat médical de grossesse 
- Domiciliation bancaire. 

 

………. 

………………………………………………………………...   

ire………………………………………………………………   
 ………………………………………………………………...  

…………………. 
………………….  
…………………. 

………………..  

…… Loyer possible :…………………………………………. 
…………………………………………………………………. 
 plus :…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

       Date de la demande : ……………………………………… 
       Signature (s)                                     

NDEUR ET LE CONJOINT OU LE 2ème DEMANDEUR 

(si célibataire) 
 que son locataire est à jour de ses loyers 

ux allocations  familiales, A.P.I., A.A.H. 
.M.I. ou R.M.A. 
n  de la pension d’invalidité 
tion   
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