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Liberté » Bgalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE DE LOGEMENT

Article R441.2 du code de la construction et de I’habitation

ETAT CIVIL DEMANDEUR CONJOINT
Nom
Nom de naissance
Prénom
Date et lieu de naissance
Nationalité
Situation familiale du demandeur (1) : (1 Célibataire [ Marié 1 Union libre [ Veuf(ve) [JDivorcé(e) [ Séparé

ACTIVITE DEMANDEUR CONJOINT
Profession
Employeur

Adresse de I’employeur

Téléphone de I’employeur

COMPOSITION FAMILIALE Nombres d’enfants : Nombre d’autres personnes :
Année de Lien de parenté Type Revenus
Nom et Prénom Sexe naissance avec le demandeur d’activité moyens
(2) (3) mensuels (4)

Total revenus :

Naissance prévue :

(2) F : Féminin et M : Masculin  (3) Indiquer le chiffre correspondant a I’activité (Eléve 1) — (Etudiant 2) — (Salarié 3) — (Chémeur 4)
— (Autre actif 5) — (inactif ou retraité 6)

RESSOURCES MENSUELLES MOYENNES (4)

Pour I’ensemble des personnes devant occuper le logement
Revenu net du demandeur
Revenu net du conjoint
Pension ou retraite
Allocation logement ou APL
Prestations familiales
Allocation chémage
R.M.I
Autres revenus
Revenus des autres personnes
TOTAL MENSUEL :

(4) ne pas inscrire les centimes



LOGEMENT SOUHAITE @ [T1 T2 T3 [1T4 [ TsPiecesouplus

Avez-vous dans votre famille une personne handicapée se déplacant en fauteuil roulant [

Précisez par ordre de préférence deux communes ou vous souhaiteriez habiter (noter éventuellement I’arrondissement ou le
quartier) :

MOTIF DE LA DEMANDE

|| Hébergé en CHRS, foyer, logement relais, CADA... "] Squat

| Hébergé par enfants, parents ou grand-parents I SD.F

|| Hébergé par famille (autres) ou amis | Meublé ou Hétel

| Ensituation d’expulsion domiciliaire | Loyer trop élevé

| Protocole de résorption de I’habitat indigne "] Problémes de santé

| Logement insalubre (autres) et non décents | Handicap, étage trop élevé

| En caravane, camping "] Instance de divorce

| Rapprochement lieu de travail | Regroupement familial

| Changement de quartier | Mutation professionnelle

| Rapprochement famille "l Fin de bail (logement en vente...)

| Appartement trop petit (sur-occupation, naissance prévue...)

Si besoiN, PréCiSEZ VOIIE SITUATION & .. .vt e iet e iee e e e et e et et e e e e e et e e e e een e eeaenns

CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT

Y AN (=TI (o 10 ] | =

Logement appartenant a un organisme HLM 0
Nom ou raison sociale dU PrOPrIELAINE & ...... .. is ettt e e et e e e e e e ren e aenees

Signature
(1) Cocher les cases utiles.

Les informations inscrites sur la présente demande, dont les destinataires sont la préfecture, les mairies et les organismes d’HLM feront I'objet d’un traitement informatisé. Le droit d’acces et de
rectification, prévu par les dispositions de I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’exerce conformément a I'article 4 de I'arrété interministériel du 4
mars 1992, aupres de la préfecture du lieu de dépot de la demande. En cas de refus de votre part de remplir ce questionnaire, ’Administration sera dans I'impossibilité de donner suite a votre
demande.





