SEPTEMBRE  2008
DEMANDE D’ATTRIBUTION DE LOGEMENT

DEMANDEUR

NOM : …………………………………PRENOM : …………………………………………..

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

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

Site : ………………………. Service : ……………..…….. Téléphone : ……………………...

N° Tél. Domicile : …………………………..

SITUATION DE FAMILLE

	CELIBATAIRE   (
	MARIE(E)             (
	DIVORCE(E)   (

	SEPARE(E)         (
	VIE MARITALE   (
	VEUF(VE)       (


CONJOINT(E) : NOM : …………………………          PRENOM : …………………………

ENFANT(S) (devant résider dans le logement).

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Parenté
	Lieu de résidence actuel

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Une grossesse est-elle en cours ?

OUI    (                        NON    (
Si OUI, date prévue de l'accouchement : 
I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date du divorce ou de la séparation : 
I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date du décès du (de la) conjoint(e) : 
I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date de la longue maladie : 


I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date de l'invalidité : 



I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date de l'infirmité : 



I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date de la démobilisation : 


I__I__I__I__I__I__I__I__I

SITUATION PROFESSIONNELLE

	DEMANDEUR
	CONJOINT(E)

	Date d'entrée C.A.F 92 et n° d'agent
	Si agent C.A.F 92, date d'entrée et n° d'agent

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


Pour les agents mutés d'un autre organisme de Sécurité Sociale, date d'ancienneté :

Demandeur : 
I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conjoint(e) : 
I__I__I__I__I__I__I__I__I

RESSOURCES MENSUELLES

Fournir photocopie de tout justificatif des ressources de la famille (bulletin de salaire, dernier avis d'imposition, allocations familiales, pension, etc.).

	Monsieur :
	
	………………………..

	Madame : 
	
	………………………..

	Enfants ou autres personnes vivant au foyer : 
	
	………………………..

	Prestations familiales : 
	
	………………………..

	Autres ressources : 
	
	………………………..


SITUATION LOGEMENT ACTUEL

Fournir photocopie de tout justificatif (quittance de loyer, attestation d'hébergement, etc.).

	Locataire
	(

	Le logement a-t-il été attribué par le Comité :
	OUI    (                      NON    (

	Si OUI, date d'entrée dans les lieux : 
	I__I__I__I__I__I__I__I__I

	Sous-locataire
	(
	Propriétaire
	(

	Hébergement chez des tiers
	(
	Cohabitation chez des parents
	(

	Hôtel meublé
	(
	Hôtel à la journée
	(

	Foyer en chambre particulière
	(
	Foyer en dortoir
	(

	Date d'entrée dans les lieux : 
	I__I__I__I__I__I__I__I__I

	Montant du loyer toutes charges :
	……………………….€

	Composition du logement (type) : 
	………………………..

	Chauffage individuel :                 OUI    (
	NON    (


Dimension des pièces principales (séjour – chambre – cuisine – salon).

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

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

Joindre photocopie du bail précisant les surfaces habitables.

En cas d'hébergement

	Disposez-vous d'une chambre individuelle ?
	OUI    (                      NON    (

	Si OUI, dimension : 
	………………………..


Adresse du précédent logement avant l'hébergement et raisons du départ :

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

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

Etat des lieux du local : 

	- Local situé en sous sol
	OUI    (                      NON    (

	- Sous les toits et mansardé
	OUI    (                      NON    (

	- Ouverture insuffisante
	OUI    (                      NON    (

	- Voisinage malsain et bruyant
	OUI    (                      NON    (

	- Mal exposé
	OUI    (                      NON    (

	- Immeuble insalubre (sur justificatifs)
	OUI    (                      NON    (

	- Humidité excessive
	OUI    (                      NON    (

	- Local ayant moins de 2,50 m de hauteur
	OUI    (                      NON    (


Absence totale dans le local :

	- D'eau
	OUI    (                      NON    (

	- W.C.
	OUI    (                      NON    (

	- Salle de bains ou salle d'eau
	OUI    (                      NON    (

	- Cuisine
	OUI    (                      NON    (

	- Ascenseur (à partir du 5ème étage)
	OUI    (                      NON    (

	- Etage du logement
	I________I

	- Chauffage
	OUI    (                      NON    (


RAISONS DE LA DEMANDE :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TEMPS DE TRANSPORT ALLER ET RETOUR :

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

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

LOGEMENT FUTUR :

Type de logement recherché :

	F1
	(
	F2
	(
	F3
	(
	F4
	(
	F5
	(


Localités demandées : 

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

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

Montant maximum du loyer T.C.C. : ……………………………………… €
Je certifie exacts les renseignements communiqués et m'engage à aviser la Commission Aide et Information Logement si un changement intervenait.

A ……………………………… , le …………………………………

Signature
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