
Date du dépôt initial :        N° unique d’enregistrement :  

Cotation :    

Contingent :  

 1er Demandeur 2ème demandeur 

Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Téléphone   

Mail   

Emploi   

Employeur   

 Sans emploi □  autre situation □  

CDD □    CDI □    Partiel □     plein □ 

Sans emploi □  autre situation □  

CDD □    CDI □    Partiel □     plein □ 

Revenu (salaire, 

chômage, 

prestations 

sociales…) 

  

1% patronal 

(oui/non) 

  

Revenu fiscal de 

référence 

  

Logement actuel 

Commune de résidence :  

□ Locataire  

Type log. Actuel : studio/T1 □   T2 □   T3 □   T4 □   T5 □   T6 □   Maison □ 

 Privé □      Social □        Loyer :                    montant des APL :  

□   Propriétaire                                      Vente d’un bien immobilier depuis plus de 2 ans :   oui □     Non □                               

□   Hébergé 

Veuillez indiquer le nom, prénom et adresse de l’hébergeant                                       

 

 

Logement demandé 

Type logement : studio/T1 □   T2 □   T3 □   T4 et + □   Maison □ 

Merci de bien vouloir motiver votre choix :  

 

 

 

 

 

□    DALO / Demande en cours □                                           

Enfants à charge 

Nombre Prénom Date de naissance Age classe 

1     

2     

3     

4     

5     



6     

Garde alternée :     oui □     Non □                                       justificatif : oui □     Non □                                           

Autres personnes à charge 

Nom et Prénom :  

Age :  

 

Lien :  

 

Cadre réservé à l’administration 

Présentation en CAL : oui □     Non □             

                              

Date : .….../…..../…....            Bailleur :                                                  Position :  

Accepté : oui □     Non □  si non, motif du refus :                        

                 

Date : …..../...…./…....            Bailleur :                                                  Position :  

Accepté : oui □     Non □  si non, motif du refus :        

                                 

Date : …..../……./..…..            Bailleur :                                                  Position :  

Accepté : oui □     Non □  si non, motif du refus :                                        

 

Suivie par le CCAS : oui □     Non □            

Motif :  

 

 

                               

Descriptif de la situation 

Délai anormalement long :       Oui □     Non □       

Reprise du logement :               Oui □     Non □          date de fin de bail :  

Sur occupation :                         Oui □     Non □          Nombre m² actuel :                            Nombre m² légal :      

Insalubrité / indécence :           Oui □     Non □            

Dette locative :                           Oui □     Non □            Montant :                      Plan d’épurement : Oui □     Non □            

Endettement :                            Oui □     Non □             Motif :  

 

 

 

Accompagnement social en cours : Oui □     Non □          si non, est-il nécessaire ? Oui □     Non □            

Structure d’accompagnement (nom et coordonnées) :  

 

 

                                  

 

 

 

VIF (violence intrafamiliale) :           Oui □     Non □             

Eloignement familial, isolement :   Oui □     Non □            

Rupture familiale :                             Oui □     Non □     

        

Handicap :                                           Oui □     Non □      

Personne concernée :  

Description des besoins particuliers si nécessaire :        

 

 

 



 

 

 

Difficultés liées à la santé :        

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres difficultés évoquées :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Echanges divers : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


