
 
 
 

DOSSIER DEMANDE DE LOGEMENT 
(A renouveler chaque année par vos soins : sinon demande caduque) 

 
ETAT CIVIL DU DEMANDEUR 

 
Nom :-------------------------------  Prénom :-----------------------------------  
Date de Naissance :--------------  Lieu de Naissance : ----------------------  
Adresse :--------------------------------------------------------------------------------  
Ville : -------------------------------  Code Postal :------------------------------  
Téléphone :------------------------  

ETAT CIVIL DU CONJOINT 
 
Nom : ------------------------------ Prénom : -----------------------------------  
Date de Naissance :-------------- Lieu de Naissance :-----------------------  
 

SITUATION FAMILIALE 
 

 Célibataire   Concubinage 
 Divorcé(e)  Séparé (e) 
 Veuf (ve)   Marié (e) 

 
COMPOSITION FAMILIALE 

 
Nombre d’enfants au foyer : ------ 
Noms et Prénoms des enfants :                 Dates de Naissance : 
-------------------------------------- ----------------------------------------------  
-------------------------------------- ----------------------------------------------  
-------------------------------------- ----------------------------------------------  
-------------------------------------- ----------------------------------------------  
-------------------------------------- ----------------------------------------------  
 

LOGEMENT ACTUEL 
 
Type de Logement : ------------- Date de Location : ------------------------  
Montant du Loyer : ------------- Montant des Charges :-------------------  
Durée du Préavis pour quitter le Logement : -------------------------------------  
 

SITUATION PROFESSIONNELLE DU DEMANDEUR 
 
Profession : ----------------------- Nom de l’employeur :---------------------  
Adresse emploi :-----------------------------------------------------------------------  
N° de Téléphone : ---------------- Date d’entrée dans l’entreprise : -------  
Durée du Contrat de Travail :-------------------------------------------------------  
 



 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE DU CONJOINT 
 
Profession : ----------------------- Nom de l’Employeur : --------------------  
Adresse emploi :-----------------------------------------------------------------------  
N° de Téléphone : ----------------Date d’entrée dans l’entreprise : -------------  
Durée du Contrat de Travail :-------------------------------------------------------  
 

RESSOURCES DU FOYER 
Demandeur 

Salaire :---------------------------- Pension : -----------------------------------  
Retraite :--------------------------- Assédic :------------------------------------  
Autres revenues (à préciser) : -------------------------------------------------------  
 

Conjoint 
Salaire :---------------------------- Pension : -----------------------------------  
Retraite :--------------------------- Assédic :------------------------------------  
Autres revenues (à préciser) : -------------------------------------------------------  

Prestations Familiales 
N° Allocataire CAF :-------------- Caisse : -------------------------------------  
Allocations Familiales : --------- API :-----------------------------------------  
AJA : ------------------------------ AAH : ---------------------------------------  
ASF : ------------------------------ RMI : ----------------------------------------  
Complément familial : ----------- APL ou AL : --------------------------------  
Autres (à préciser) : -------------------------------------------------------------------  
 

Si vous êtes séparé(e) ou divorcé (e) 
Montant de (des) pension(s) perçue (s) : -------------------------------------------  
Montant de (des) pension (s) versée(s) : -------------------------------------------  
 

LOGEMENT RECHERCHE 
 

Type de logement recherché : -------------------------------------------------------  
Secteurs demandés :  1------------------------------------------------------  
(à BONSECOURS) 2------------------------------------------------------  
 3------------------------------------------------------  
 

MOTIF DE LA DEMANDE ET OBSERVATIONS EVENTUELLES 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
-------------------------------------------------------------------------------------------  
   
DATE : SIGNATURE : 


