
 

CANDIDATURE POUR UN LOGEMENT            
 

Date de dépôt de la demande : … / … / … 

 1ère demande       Renouvellement - date de la 1ère demande : … / … / …      

Numéro Unique Départemental :                 

 

 Cadre réservé à la mairie : 
 
 
 Composition du foyer 
 
Demandeur :   Mr      Mme      Mlle             
 

Nom :………………………………..……..………     Prénom :…………………………………….……   
 

Date de naissance : … / … / … 
 

     Votre situation familiale :   Célibataire      Marié(e)      Pacsé(e)      Vie maritale 
                   Séparé(e)       Divorcé(e)   Veuf(ve)      

 
Vous devez signaler tout changement dans votre situation  
 

Autres Personnes qui occuperont le logement : 
 

NOM / Prénom 
Lien de parenté avec le 

demandeur 
Date de 

naissance 
  …. / …. / …. 

  …. / …. / …. 

  …. / …. / …. 

   …. / …. / …. 

  …. / …. / …. 

  …. / …. / …. 

 
 
 Logement actuel  
 

Adresse Actuelle :…………………………………………………………...………………………..…… 
 

N° Téléphone : …. / …. / …. / …. / …. Ou …. / …. / …. / …. / …. 
 

E-mail : ……………………………………………………………….. 
 

Type d’hébergement :   Maison       Appartement           /          Type de Logement : T…. 
 

Montant du Loyer actuel : ……………………. € 
 
 

 Employeurs 
 

Nom de l’employeur (demandeur)  :…………………… Lieu de travail :………………………… 
 

Nom de l’employeur (conjoint)  :…………………..…… Lieu de travail :…………………….…… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 Ressources Mensuelles Nature des ressources      
(précisez s’il s’agit de : salaires, pensions, 

retraites, RSA, indemnités chômage, 
bourses, prestations familiales…) 

Montant net 
mensuel 

Demandeur :                  € 

Conjoint ou co-demandeur :                  € 

Autres personnes vivant au foyer :                   € 

Autres revenus : 

 

                 € 

TOTAL DES RESSOURCES MENSUELLES :                 € 

 

 
 

 Avis d’Imposition :   Année N – 1 :…………………………………………. 
 

    Revenu fiscal de référence : …………………………€ 
 
 

 Logement que vous recherchez :    
 
Type de Logement :  T2     T3      T4      T5     /       Maison      Appartement 

      RdC   avec Ascenseur  Indifférent        
         

Montant du loyer maximum souhaité (charges comprises) : ………………………….€  
 
 
Motif de votre demande sur la commune: …………………………………….……..…………… 

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

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

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

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

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

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

   Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre à la demande : 
 
Copie d’une pièce d’identité 
Copie des deux derniers avis d’imposition (N-1 et N-2) 
Copie prestations CAF, pensions, allocations chômage 
 
 
 
Votre demande a une durée de validité de 12 mois et doit être renouvelée 1 mois avant la  
date de son expiration. 
 


