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Demande de Logement
DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

LOGEMENT SOUHAITÉ

COMMUNES ET RÉSIDENCES SOUHAITÉES, DANS L’ORDRE DE PRÉFÉRENCE 
(voir liste annexée de notre patrimoine)

MOTIF DE LA DEMANDE

NOM (en capitales) : ................................................................................................................................................

Prénoms : ..........................................................................................................................................................................................

Nationalité : ...................................................................................................................................................................................

Adresse actuelle : ...........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : ............................................................................................

Portable : ............................................................ Au travail : .....................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................................................................................

Nombre de personnes à loger : ..................................................

Occupez-vous actuellement un logement HLM ? ❑ Oui ❑ Non

NOM (en capitales) : ................................................................................................................................................

Prénoms : ..........................................................................................................................................................................................

Nationalité : ...................................................................................................................................................................................

Adresse actuelle : ...........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : ............................................................................................

Portable : ............................................................ Au travail : .....................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................................................................................

➛ Appartement Type I II III IV V VI
➛ Pavillon Type I II III IV V

➛ Commune 1 ............................................................................................. 2 .............................................................................................. 3 ...........................................................................................

➛ Résidence 1 ............................................................................................. 2 .............................................................................................. 3 ...........................................................................................

Mariage ❑ Concubinage ❑ Séparation ❑ Divorce ❑ Mutation professionnelle ❑ Vente du logement actuel ❑

Logement sans confort ou inadéquat ❑ Reprise d’emploi ❑ Nouvelle embaûche ❑ Expulsion ❑

Autre motif à préciser ❑

Développer le plus possible les raisons de votre demande en indiquant vos désirs particuliers le cas échéant.
Les réponses que vous ferez nous aideront à mieux vous satisfaire :

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

L’une des personnes constituant le foyer est-elle atteinte d’un handicap justifiant un logement adapté ?   ❑ Oui  ❑ Non

PARTIE RÉSERVÉE À L’ORGANISME

N° UNIQUE DÉPARTEMENTAL : ....................................................................................................
N° DDE : ....................................................................................................................................................................................................
NOM : ...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................

DATE DÉPÔT DEMANDE : ............................................................................................................................
DATE RENOUVELLEMENT :.......................................................................................................................
TYPES DEMANDÉS : .................................................................................................................................................
PROGRAMMES :.....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................

MUTATION : OUI  ❑ NON  ❑



DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

NOM (en capitales) : ................................................................................................................................................

Prénoms : ..........................................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille : .....................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................................

❑ Célibataire ........................................... ❑ Marié(e) le ............................................

❑ Divorcé(e) le ................................... ❑ Remarié(e) le ................................

❑ Séparé(e) le ..................................... ❑ Veuf(ve) le ............................................

Profession : ...................................................................................................................................................................................

Nom et Adresse de l’Employeur : ...............................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Durée du contrat de travail :     ❑ CDD ❑ CDI

Si contrat CDD date de fin de contrat : .........................................................................

Travaillez-vous de nuit ? :    ❑ OUI ❑ NON

Votre employeur cotise-t-il au 1% Logement ? : ❑OUI  ❑NON

Organisme collecteur : ❑ CIL HORIZON

❑ AUTRE. Lequel ? : .............................................

Logement actuel :    ❑ Individuel        ❑ Collectif

Nombre de chambres : ................... Surface Habitable : ..........................

Êtes-vous : ❑ Locataire     ❑ Propriétaire     ❑ Hébergé

Montant du Loyer (Charges comprises) : .................................................................

Avez-vous en plus des frais de :

❑ Chauffage      ❑ Gaz      ❑ Eau      ❑ Électricité

Montant actuel de l’A.P.L : ..........................................................................................................................

Nom, Adresse et Téléphone du Propriétaire : ................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà occupé un logement de la Société LE FOYER ?

❑ OUI          ❑ NON

Si oui, où et quand ? ...............................................................................................................................................

Avez-vous déjà été locataire d’un autre organisme HLM ?

❑ OUI          ❑ NON

Si oui, lequel ? .......................................................................................................................................................................

Quand ? .......................................................................................................................................................................

NOM (en capitales) : ................................................................................................................................................

Prénoms : ..........................................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille : .....................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................................

❑ Célibataire ........................................... ❑ Marié(e) le ............................................

❑ Divorcé(e) le ................................... ❑ Remarié(e) le ................................

❑ Séparé(e) le ..................................... ❑ Veuf(ve) le ............................................

Profession : ...................................................................................................................................................................................

Nom et Adresse de l’Employeur : ...............................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Durée du contrat de travail :     ❑ CDD ❑ CDI

Si contrat CDD date de fin de contrat : .........................................................................

Travaillez-vous de nuit ? :    ❑ OUI ❑ NON

Votre employeur cotise-t-il au 1% Logement ? : ❑OUI  ❑NON

Organisme collecteur : ❑ CIL HORIZON

❑ AUTRE. Lequel ? : .............................................

Logement actuel :    ❑ Individuel        ❑ Collectif

Nombre de chambres : ................... Surface Habitable : ..........................

Êtes-vous : ❑ Locataire     ❑ Propriétaire     ❑ Hébergé

Montant du Loyer (Charges comprises) : .................................................................

Avez-vous en plus des frais de :

❑ Chauffage      ❑ Gaz      ❑ Eau      ❑ Électricité

Montant actuel de l’A.P.L : ..........................................................................................................................

Nom, Adresse et Téléphone du Propriétaire : ................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà occupé un logement de la Société LE FOYER ?

❑ OUI          ❑ NON

Si oui, où et quand ? ...............................................................................................................................................

Avez-vous déjà été locataire d’un autre organisme HLM ?

❑ OUI          ❑ NON

Si oui, lequel ? .......................................................................................................................................................................

Quand ? .......................................................................................................................................................................

SITUATION DE FAMILLE ACTUELLE

SITUATION PROFESSIONNELLE

SITUATION DE LOGEMENT ACTUELLE

VOTRE PARCOURS LOCATIF



N° d’allocataire CAISSE d’ALLOCATIONS FAMILIALES :

......................................................................................................................................................................................................................................

Nom de la BANQUE ou du C.C.P. / Adresse de l’agence :

......................................................................................................................................................................................................................................

Êtes-vous sous tutelle ? : ❑ OUI    ❑ NON

Nom et coordonnées du tuteur : ...................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Nom et Téléphone de l’Assistante Sociale : ......................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous des animaux domestiques ? : ❑ OUI    ❑ NON

Si oui, lesquels et combien ? ...............................................................................................................

N° d’allocataire CAISSE d’ALLOCATIONS FAMILIALES :

......................................................................................................................................................................................................................................

Nom de la BANQUE ou du C.C.P. / Adresse de l’agence :

......................................................................................................................................................................................................................................

Êtes-vous sous tutelle ? : ❑ OUI    ❑ NON

Nom et coordonnées du tuteur : ...................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Nom et Téléphone de l’Assistante Sociale : ......................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous des animaux domestiques ? : ❑ OUI    ❑ NON

Si oui, lesquels et combien ? ...............................................................................................................

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

AUTRES PERSONNES DEVANT VIVRE DANS LE LOGEMENT DEMANDÉ (enfants, ascendants…)

RESSOURCES NETTES MENSUELLES

Noms et Prénoms Lien de parenté Date de Naissance Situation Professionnelle Ressources Mensuelles

Demandeur Co-demandeur
Enfants ou autres personnes

vivant au foyer

Salaires C.D.I.

Salaires C.D.D.

Stage apprentissage

Allocations Familiales

R.M.I.

Pension d’invalidité

Allocation Adulte Handicapé

Retraite

ASSEDIC

Forfait ou Bénéfice Réel
pour les non salariés

Pension alimentaire (versée ou reçue)

Autres : Lesquelles? ................................................................

.........................................................................................................................................................

Naissance attendue pour le : ..................................................................................................................................................................



PRÊTS EN COURS

Nature Organisme Prêteur Montant mensuel Date de début et fin de prêt

Social ( CAF, FSL, ou autres)

Immobilier

Ménager

Voiture

Dossier de surendettement

Déclaration du (des) demandeur(s) 

Le(s) soussigné(s) 
demandeur …………………………………………………………………………………………………………………  co-demandeur …………………………………………………………………………………………………………………

certifie(nt) l'exactitude des renseignements ci-dessus et reconnait(ssent) avoir été informé(s) que
toute fausse déclaration entrainera la radiation du dossier.

Signature du DEMANDEUR, et du CO-DEMANDEUR

(date et signature précédées de la mention manuscrite «Lu et certifié sincère»  )

A .................................................................................... le ..............................................................................................................................

Demandeur                                          Co-demandeur

REMARQUES

• Pour permettre le traitement de votre dossier, il est important de le remplir

complètement, avec précision et de nous  le retourner accompagné des photocopies

de toutes les pièces justificatives de votre situation. (Les originaux ne pourront être ni

rendus ni photocopiés par la société).

• Votre demande de logement est valable un an. Pour ne pas être radié, il vous

appartiendra   de la renouveler avant ce délai.

Conformément à la loi «Informatique et Liberté» du 6 janvier 1978, nous vous précisons que votre demande ne pourra être prise en
compte que si elle est complètement remplie. Les informations sont exclusivement destinées à nos services. Vous disposez d’un
droit d’accès et de rectification des informations fournies.

❑ En cours                 ❑ Déposé le : ……………………………………………………………………………



LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À L’APPUI DE LA DEMANDE
pour chacune des personnes devant vivre dans le logement demandé

SITUATION FAMILIALE

RESSOURCES ANNUELLES

SITUATION PROFESSIONNELLE, SOCIALE OU FINANCIÈRE

SITUATION DE LOGEMENT ACTUELLE

Pour tout demandeur ET co-demandeur

➣ Pour les personnes de nationalité étrangère

A prévoir, en complément :
➣ Si vous êtes séparé(e)

➣ Si vous êtes divorcé(e)

➣ Si vous avez signé un PACS (Pacte civil de solidarité)

➣ Si vous êtes enceinte

- 1 copie de la carte d’identité recto verso

- 1 copie du livret de famille complet

- 1 copie du titre de séjour valide

- 1 copie de votre décision judiciaire ou attestation de votre

avocat attestant que vous êtes autorisé(e) à résider séparément

- 1 copie de l’extrait du jugement de divorce relatif à la garde des

enfants et à la pension alimentaire

- 1 copie du PACS

- 1 copie du certificat de grossesse

Photocopie des deux derniers avis d’imposition ou de non imposition
ET le double de votre dernière déclaration de revenus, documents qui doivent être datés et signés.

➣ Si vous êtes locataire

➣ Si vous êtes en cours d’accession à la propriété 

➣ Si vous êtes propriétaire 
➣ Si vous êtes hébergé 

➣ Si vous êtes en instance d’expulsion

- Tout justificatif précisant que vous êtes à jour de vos loyers

(attestation du propriétaire, quittances, ...)
- Attestation de l’organisme de crédit auprès duquel vous avez

contracté un emprunt certifiant que vous êtes à jour dans le

paiement des mensualités de remboursement

- Acte de propriété et attestation de remboursement final de l’emprunt

- Attestation de domicile établie par la personne qui vous héberge

- Copie d’une facture EDF, eau ou téléphone de la personne qui vous

héberge

- Copie du jugement d’expulsion

➣Si vous êtes salarié(e) 

➣Si vous êtes commerçant(e) ou artisan 

➣Si vous êtes muté(e)

➣Si vous êtes retraité(e) ou pensionné(e)

➣Si vous êtes au chômage

➣Si vous êtes en instance de séparation

➣Si vous percevez des prestations, telles que l’A.P.I. / R.M.I.

ou autres prestations : ........................................................................

➣Si vous percevez l’Allocation Adulte Handicapé

➣Si vous êtes étudiant(e) 

➣Pour les enfants vivant au foyer ayant 16 ans et plus

➣Si vous avez des crédits en cours

➣Si vous avez un dossier de surendettement

➣Unrelevé d’identité bancaire ou postal    

- Copie des 3 derniers bulletins de salaire

-Copie de votre contrat de travail ou d’apprentissage ou attestation de

votre employeur

- Extrait du Registre du Commerce ou Registre des Métiers

- Copie de votre lettre de mutation professionnelle

- Copie des 3 derniers coupons de retraite ou pension

- Copie de la carte ANPE

- Copie des 3 derniers bulletins ASSEDIC

- Copie de la dernière notification de décision de droits ou de fin de droits des ASSEDIC

-Attestation de la Caisse d’Allocations Familiales précisant le montant

approximatif des prestations que vous allez percevoir

-Copie de la dernière notification CAF précisant vos droits 

- Copie de la dernière notification de droit à l’A.A.H.

- Copie de la carte d’invalidité

- Certificat de scolarité de l’année en cours ou convention de stage

- Contrat d’apprentissage ou de travail si vous êtes salarié(e)

- Engagement de caution de vos parents pouvant se porter

garants du paiement des loyers (les formulaires d’engagement de

caution vous seront remis à nos bureaux)

- Certificat de scolarité de l’année en cours ou tout justificatif de revenus

- Tableau d’amortissement ou attestation de votre banque

-Copie de la décision de la Banque de France avec l’état détaillé des

dettes et du plan d’apurement

et

et

et

et

et

et



PAGE RÉSERVÉE À LA SA LE FOYER

(Changement de situation - Actualisation du dossier)
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