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DEMANDE DE LOGEMENT

INO DIOSSIER ....ooviveeeeeeeeeeeeeseetstessesessesesessasesseseasessses s et en s s s s e s e e b e b e E LR e L RS E e RS e h e LSt

Nom et Prénom du demandeur :

AGPOSSE. .. oo oo oo e e e e e e e e et et e ee ee e et e e e e e e s s s e e e s e e e e e e

AGPOSSE AL * oot e ettt h et a e




ETAT CIVIL

Demandeur Conjoint
B0 ) s o W= A 24 (<3 070 .6 KRR TP PTPRRRRRRPIN
NOm de JeUne Fille e e e e raae e aenn

Date et Lieu de
TNMAISSATICE © cvvveeereireeeeeireeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeesesieesaase eeeeeesssseeesaneeesaaraeesaaeeesaaareeaaaeesaarreeearrees

SITUATION DE FAMILLE

Célibataire Marié Concubin Divorcé Séparé Veuf (ve)

Date du mariage

Enfants a charge : Nombre O Enfant attendu O

Nom et Prénom Date de naissance

........................................................... Scolaire ~ Apprenti Ftudiant ~ Employé

........................................................... Scolaire Apprenti Etudiant  Employé

........................................................... Scolaire Apprenti Etudiant ~ Employé

........................................................... Scolaire Apprenti Etudiant  Employé

Autres personnes vivant au foyer.............. a charge non a charge
Enfants Majeurs Parents Autres

Revenus Nature des Revenus Employeurs




ACTIVITE

Monsieur
Salarié O Assedic [ Retraité O Ccbb O Sans emploi [ Autres [

Revenu mensuel Date d’embauche

Conjoint
Salari¢ [ Assedic [ Retraité [ CDD O Sans emploi [J Autres [J

Revenu mensuel Date d’embauche

Prestations familiales

N ALLOCALAIIE. ..veeeeeeeeeieeeeee oo C.AF MSA
Montant des allocations familiales : APL.....oovvvvovvooeoooe RS A i,
Pension invalidité ..........ccovvveenn... AAH.iiiiieieeeinn, % AutresS......ooovvvvvevennnn., %

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRE RELATIFS
AU DEMANDEUR

Etes-vous propriétaire de votre logement ? Oui O Non [
Etes-vous locataire de votre logement ? Oui O Non 0O

Si oui, Nom et adresse de votre propriétaire actuel :

Montant du loyer : .........c..cuov....... APL ou AL pergue.........c.ccvveuvnn..... Nombre de piéces

Pourquoi souhaitez-vous un logement communal ?




Type de logement souhaité : (mettre une croix dans la case correspondante)

T3 O T4 0O

S’agit-il d’une demande de mutation ? si oui, pour quelles raisons, veuillez préciser :

N° de téléphone et nom des personnes a contacter lors d’une attribution

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT

Photocopie de la carte d’identité

Photocopie du livret de famille

En cas de divorce ou de séparation, joindre un justificatif (photocopie du jugement ou attestation
de séparation)

Photocopies des trois derniers bulletins de salaire ou justificatifs de vos revenus mensuels

Avis d’imposition 2025 sur les revenus de 2024

Contrat de travail pour les salariés

Quittances de loyer acquittées de la précédente location

Un RIB

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié

ATTENTION !
Cette présente demande n’est valable qu’un an. Au-dela de ce délai, il vous appartiendra de
nous faire savoir si vous maintenez votre demande.

N.B : Toute modification de situation doit étre précisée aupreés du secrétariat afin que votre
demande demeure actualisée.

DISPOSITIONS RELATIVES A L’ INFORMATIQUE ET AUX LIBERTES

Les informations recueillies dans la présente demande et dans les documents ayant servi a établir cette demande
feront ’objet de communication extérieure pour les seules nécessités de la gestion et pour satisfaire aux obligations
légales et réglementaires et a toutes fins utiles conforme aux intéréts « du demandeur de logement ».

Je soussigné, certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts,

Signature
Demandeur, Conjoint,




