
Partie réservée   au service  

Date de réception de la demande de logement : ………/………/……………

Numéro de Dossier :……………… Numéro Unique Départemental :……………………… ...

Relogé le : ………/………/…………… Bailleur : … … … … … 

Nouvelle adresse :…………………………………………………………………………………….

_____________________________________________________________________________

   Logement souhaité : (vous pouvez vous reporter à la liste en annexe)

                   Appartement : □ studio  □ 1 chambre  □ 2 chambres  □ 3 chambres  □ 4 chambres

                   Maison : □ 1 chambre  □ 2 chambres  □ 3 chambres  □ 4 chambres  □ 5 chambres

__________________________________________________________________________________________

Nom du demandeur : …………………………………………
Prénom du demandeur : ………………………………………
Date de naissance : ………/………/……………      Nationalité : …………………………...
Lieu de naissance : ………………………………………………….      N° CAF : ……………………………….

                                                                                                               N° Sécurité Sociale …………………….

Adresse actuelle : ……………………………………………………… Téléphone : ……………………….
…………………………………………………………………………. Portable : ………………………….
Ville : ……………………………… Code Postal : …………. E-mail : ………...…………………

Situation familiale :

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

Nom du codemandeur : ………………………………………
Prénom du codemandeur : …………………………………...
Date de naissance : ………/………/……………      Nationalité : …………………………….
Lieu de naissance : ………………………………………………….      N° CAF : ……………………………….
                                                                                                                  N° Sécurité Sociale ……………………..

Adresse actuelle : ……………………………………………………… Téléphone : ……………………..
…………………………………………………………………………. Portable : ……………………….
Ville : ……………………………… Code Postal : …………. E-mail : ………...……………….

Situation familiale :

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



Personnes fiscalement à votre charge ou à la charge de votre conjoint ou futur co-titulaire du bail qui 
vivront dans le logement

Nom Prénom Date de naissance Parenté (enfant, parent,
autre ...)

Naissance attendue : OUI    NON Si oui, pour quand : ………………………..………….

Enfants en garde alternée ne figurant pas dans les personnes fiscalement à charges ou enfants en droit de 
visite

Nom Prénom Date de naissance Parenté (enfant, parent,
autre ...)

Ressources du demandeur     :  

CDI CDD Intérim CAE Pôle Emploi Retraite

Revenus mensuels nets : …………………………….€uros

Si votre employeur cotise à un (ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1     % logement,   
indiquez son nom     : ……………………………………………………………..……….

Prestations sociales     :  
RSA Contrat d’insertion : OUI    NON Référent RSA : …………………………. 
PA AF API PAJE ASF CF AAH

Montant total mensuel des prestations sociales : …………………………….€uros

Ressources du codemandeur     :  

CDI CDD Intérim CAE  Pôle Emploi Retraite

Revenus mensuels nets : …………………………….€uros

Si votre employeur cotise à un (ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1     % logement,   
indiquez son nom     : ………………………………………………………………...…...

Prestations sociales     :  

RSA Contrat d’insertion : OUI    NON Référent RSA : …………………………. 
PA AF API PAJE ASF CF AAH

Montant total mensuel des prestations sociales : …………………………….€uros



REVENU FISCAL DE RÉFÉRENCE Demandeur Co-demandeur

Sur les revenus de l'année 20.. (N-2) €€

Sur les revenus de l'année 20..  (N-1) €€

Statut actuel d’occupation du demandeur     :  Statut actuel d’occupation du codemandeur     :  

Vous êtes actuellement : Vous êtes actuellement :

Locataire auprès d’un : Locataire auprès d’un :

- Bailleur social  - Bailleur social 
- Bailleur associatif  - Bailleur associatif 
- Bailleur privé  - Bailleur privé 

Nom du bailleur : ……………….…………… Nom du bailleur : ……………….……………
Adresse du bailleur : ………………………… Adresse du bailleur : …………………………
……………………………………………..… ……………………………………………..…
Hébergé ou en Cohabitation  Hébergé ou en Cohabitation     
Propriétaire  Propriétaire     
Occupant sans droit ni titre  Occupant sans droit ni titre     

Montant du loyer :……………………   € Montant du loyer :………………….. …€
Montant des charges :…………………  € Montant des charges :…………………  €
Montant de l’APL ou AL : …………… € Montant de l’APL ou AL : …………… €
Reste à charge ………………………….€ Reste à charge ………………………….€

Avez vous des impayés de loyer ?  OUI NON

Motif de la demande : (cocher le ou les cas concernés)

 Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire  Divorce 

 Démolition                            Séparation 

 Logement non décent  Futur mariage, concubinage, PACS 

 Logement insalubre   Décohabitation 

 Renouvellement urbain  Regroupement familial 

 En procédure d’expulsion  Assistante maternelle ou familiale 

Si jugement d’expulsion, date du jugement :  Problème d’environnement ou de voisinage

 Violences familiales  Mutation professionnelle

 Handicap  Rapprochement du lieu de travail

 Raisons de santé  Rapprochement de la famille

 Logement trop cher  Rapprochement des équipements et services

 Logement trop grand  Accédant à la propriété en difficulté

 Logement trop petit  Autre motif particulier :

                                              
                       



                                                                           

BAILLEURS
Quartiers
Souhaités

Quartiers
Souhaités

Quartiers
Souhaités

Quartiers
Souhaités

Quartiers
Souhaités

Quartiers
Souhaités

LOGIFIM

LOGIS 
METROPOLE

LMH

PARTENORD
HABITAT

HABITAT
DU NORD

SIA
HABITAT

3F/NOTRE
LOGIS

TISSERIN
HABITAT

FLANDRE
OPALE

HABITAT
HABITAT 

HAUTS-DE-
FRANCE

COTTAGE

ICF 
HABITAT

MAISONS ET
CITÉS

CLESENCE




