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Vos coordonnées 

 

      Madame            Monsieur 

 

Nom de naissance …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom d’usage (si différent)………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance …………………………………………………..Nationalité……………………………………………………. 

 

Numéro de sécurité sociale……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone portable ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse du logement où vous vivez actuellement…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Si vous êtes hébergé(e) nom de la personne ou de la structure hébergeante 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Votre conjoint ou codemandeur 

 

       Madame            Monsieur  

 

Nom de naissance …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom d’usage (si différent)………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance …………………………………………………..Nationalité……………………………………………………. 

 

Numéro de sécurité sociale……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone portable ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dossier de demande d’un logement communal 
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Adresse actuelle………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Lien avec le demandeur           Marié           Pacsé          Concubin         Ascendant  

 

 

Votre colocataire 

 

       Madame            Monsieur  

 

Nom de naissance …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom d’usage (si différent)………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance …………………………………………………..Nationalité……………………………………………………. 

 

Numéro de sécurité sociale……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone portable ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse actuelle………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Personnes à charge 

 

Personnes fiscalement à votre charge ou à la charge de votre conjoint ou codemandeur qui  

vivront dans le logement 

                    Date de naissance         Lien de parenté 

1/ Nom ………………………………………Prénom…………………………………….      ……./………/…….. 

 

2/ Nom ………………………………………Prénom…………………………………….        ……./………/…….. 

 

Autres enfants 

 

Enfants en droit de visite ou garde alternée  

 

                        Date de naissance          

1/ Nom ………………………………………Prénom…………………………………….      ……./………/…….. 

 

2/ Nom ………………………………………Prénom…………………………………….        ……./………/…….. 
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Votre situation professionnelle 

 

        Salarié du privé          Agent d’état           Demandeur d’emploi          Retraité 

 

         Autres situations………………………………………………………………………………………. 

 

Situation professionnelle de votre conjoint, codemandeur ou colocataire 

 

        Salarié du privé          Agent d’état           Demandeur d’emploi          Retraité 

 

         Autres situations ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

     Votre logement actuel 

 

             Vous êtes propriétaire occupant 

 

             Vous êtes locataire d’un logement social : nom du bailleur social ………………………………… 

 

             Vous êtes locataire d’un logement privé : nom du bailleur privé…………………………………… 

 

             Vous êtes locataire d’un logement de fonction  

        

              Durée de préavis à préciser : ……………………………………….. 

 

             Vous êtes hébergé(e) 

 

             Vous êtes locataire d’un logement indécent ou insalubre 

 

             Vous êtes locataire d’un logement repris par son propriétaire ou mis à la vente 

 

             Montant du loyer mensuel + charges ……………………….€  

 

              Montant de l’aide au logement que vous percevez éventuellement  ………………………………….€ 

 

       

 

 

 Date souhaitée d’entrer dans les lieux  ……………………………………………………… 

 

  

 

 

 

 



4 
 

 

 

 

Revenus annuels (revenu fiscal de référence) 

 

                                                                         Demandeur et conjoint       Codemandeur ou colocataire 

 

Sur les revenus 20     ………………………€              ………………………€ 

Année en cours -2 ans (ex: demande en 2024, revenus 2022)  

 

Sur les revenus 20     ………………………€              ………………………€ 

Année en cours – 1 an (ex:  demande en 2024, revenus 2023 si vous avez reçu votre avis 

d’imposition en avril)  

 

 

Revenus mensuels ( ressources du locataire, de son conjoint ou codemandeur, du colocataire et 

des personnes qui vivront dans le logement ) 

 

 Montant net fiscal  €                    Demandeur         Conjoint, codemandeur     Autres    

(avant prélèvement à la source)                                                         colocataire 

 

Salaire                                                                      €                          €              € 

 

Retraite                                                                     €                          €              € 

 

Allocations chômage                                              €                          €              € 

 

Pension invalidité                                                    €                          €              € 

 

Pension alimentaire reçue                                     €                                       €              € 

 

Allocations familiales                                              €                          €              € 

 

Allocation adulte handicapé                                    €                          €              € 

 

Pension invalidité                                                      €                          €              € 

 

Autres (à préciser)            €                          €              € 

…………………………………………… 

 

Date………………………………… 

 

Nom du signataire………………………………………………..                           Signature 


