
DEMANDE DE LOGEMENT 
 

NOM :……………………………………………………… 

PRÉNOM :………………………………………………… 

ADRESSE :………………………………………………..  Tel :………………………… 

CODE POSTAL :………………………………………….  VILLE :…………………….. 

 

N° Inscription S.S. :…………………………………………………………. 

N° Inscription C.A.F. ou M.S.A. :…………………………………………. 

Situation de famille :………………………………………………………… 

 

PERSONNES DEVANT HABITER LE FUTUR LOGEMENT (y compris le demandeur) 

 

NOM-PRÉNOM LIEN DE PARENTÉ SEXE DATE ET LIEU DE 

NAISSANCE 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

   

 

MONTANT DES RESSOURCES MENSUELLE NETTES 

 

 Activité ou 

profession 

Adresse des organismes 

payeurs ou des 

employeurs 

Salaires / 

pensions 

Candidat 

Conjoint 

Enfants 

Autres personnes 

Total des 

ressources 

   

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

LOGEMENT ACTUEL, préavis à donner :…………………………………………….. 

LOGEMENT RECHERCHÉ :……………………………………………………………… 

 

 Fait à :…………………………………………  le :…………………………. 

 Signature du demandeur : 

 


