COMMISSION LOCALE D’ATTRIBUTION ET DE SUIVI DES
LOGEMENTS CONVENTIONNES

DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF

ETAT CIVIL

Demandeur Conjoint/Concubin

NOmM o Nom : oo
Nom dejeunefille:.......................o.. Nom dejeunefille:..................c.oiies
Prénom: .......c.coiiiiiii Prénom:.......cooooiiiiiiiiiii
Nationalité : ........cocoiiiiiiiiiii, Nationalité : ........coooviiiiiiiiii,
Date de naissance :...........c.covevevuininnee. Date de naissance :.........c.c.ceevvviiiininenn.
Neallocataire CAF @ .......cocoviiiiiiiiinnt. Neallocataire CAF @ .........cooiiiiiiiiniinn
AdIesse to..uiiiiii

oo | TIEPRONE e
Teléphone :........ccooviiiiiiiiiii,




SITUATION FAMILIALE ET COMPOSITION DE LA CELLULE DE VIE

0 célibataire [ marié(e) [ vie maritale L] pacsé(e) O veuf(ve)
Odivorcé(e) [ séparé(e)

Nom et Prénom Sexe Date de naissance | Type d’activité Revenus
mensuels

ACTIVITE DU DEMANDEUR (D) ET DU CONJOINT (C)

D C D C D C
Salarié o O Demandeur d’'emploi [0 [ Retraité o o
Travailleur indépendant [ [ Inactif 0o O Pensionné oo
Emploi précaire o O Autre o o En formation 0O [
Allocataire RSA o o
Indiquer la date de début de contrat de travail : ..................... etdelafindecontrat:...................

REVENUS MENSUELS DU FOYER

Salaire net mensuel : ......ooeeiii e

Rémunération de stage : .............cocoeiiiiiiiiiiiin




CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT

U Locataire : Bailleur privé [ Bailleur public [

U Propriétaire

L] Hébergé

U Sous locataire

U structure d’hébergement temporaire
U] Caravane

L] Sans domicile fixe

[ Occupant sans titre

Type de logement occupé : .........
Montant du loyer hors charges : .........

Chauffage compris : ............
Mode de chauffage : ...........................

MOTIF(s) DE LA DEMANDE

0] Procédure d’expulsion : [J vente L] dettes [] autre
O Vente du logement

U Non renouvellement du bail

U Logement indécent ou insalubre

U Logement inadapté aux ressources

0] Logement inadapté a la composition familiale
L] Hébergé par un tiers

U Instance de divorce ou séparation

[J Décohabitation

[ Raisons de santé

U Troubles graves du voisinage

LOGEMENT SOUHAITE

Type de logement : ........

Appartement [] Pavillon [

COMIMUIIES 2 itiutiitiitietiie ittt ettt e et tee et tee et cenaes aneee sasaes sussessee sassee sasaesses onnsessnns

La famille a-t-elle des animaux : oui [ non
La famille a-t-elle un moyen de locomotion : oui [

Y a-t-il des problemes de mobilité : oui L1  non [

non [J




OBSERVATIONS

PIECES A FOURNIR :
- Photocopie de la carte d"identité ou de la carte de séjour pour les étrangers

- Photocopie du dernier bulletin ou justificatif de :

Salaire - Retraite - Pension - Assedic - RSA - etc
- Photocopie de la derniére quittance de loyer ou justificatif hotel - caravane -
Foyer

- Photocopie de la derniére notification de la caisse d’allocations familiales
(CAF) indiquant la nature et le montant des prestations.

- Photocopie de l'avis d’imposition sur les revenus ou de non imposition de
I'année N-2 (exemple : pour un bail signé en 2016, les revenus de I'année 2014
seront pris en compte).




