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 CCAS

MAIRIE
34 av de la République
69370 ST DIDIER AU MONT D’OR

04.78.35.08.70
DEMANDE DE LOGEMENT

Demandeur :

Nom :





Prénom :
Date de naissance :



Situation économique: 
Adresse :




Tél : 
Conjoint ou co-demandeur :

Nom :





Prénom :

Date de naissance



Situation économique :
Adresse :




Tél :
Enfants vivant au foyer : nombre :

Nom 



Prénom 

Date de naissance 
         Situation 


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

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

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

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

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

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

Personnes autres vivant au foyer :

Nom :



Prénom :

Date de naissance :
         Situation :

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

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

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

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


Situation actuelle :
( Sans domicile fixe 

( Hébergé par vos parents
( Propriétaire

(abris, caravane)

( Sous locataire


( Logement de fonction





( Locataire en meublé

( A l’hôtel

( En centre d’hébergement
( Locataire dans le privé





( Locataire HLM

( Hébergé par un tiers
Logement souhaité :
(  T1

  ( T2

  (  T3

  ( T4

  (  T5

  ( T6
( Logement adapté
Secteurs souhaités : ………………………………………………………………………………………………………………………

Pourquoi ? ………Famille proche…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….
Montant du loyer (TTC)…… ……………………………………………………………………………

Raison Principale de la demande :
( Mutation professionnelle


( Fin logement fonction
( Loyer trop cher

( Fin hébergement par les parents

   Procédure expulsion
 

( Fin hébergement par un tiers

( Insalubrité

( Fin de bail




( Regroupement familial

( Reprise ou vente du logement

( Naissance d’un enfant

( Séparation / Divorce


( Surpeuplement

( Logement plus adapté (handicap)

( A l’hôtel

Autres : ……………………………………………………………………………………………………………

Ressources mensuelles du foyer : (y compris prestations sociales et familiales)
	TYPE (salaire, retraite, pension etc.) 
	Demandeur
	Co-demandeur
	Autre :

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Merci de bien vouloir fournir les justificatifs de vos ressources mensuelles ainsi que votre avis d’imposition n-1
Observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A Saint Didier au Mont d’Or, le 
Signature :
