
VOTRE DOMICILE ACTUEL
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DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL

Nom : ....................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille : ..........................................................................................................................

Date de naissance : 

Nationalité :..................................................................................................................................................

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

Tél. domicile :

Tél. professionnel :

Fax :

Prénom : ..........................................................................................................................................................

Département de naissance : 

Téléphone portable :

Fax prof. :

Maison Appartement Type : ................................................................................ Superficie :.................................................................... m2

Étage : .................................. Sur : ................................................ Nombre d’occupant : 

Bât. n° : Appartement n° : 

Adresse :................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : Ville : ................................................................................................................................................................................................................................

Pays : ...................................................................................................................... Date de départ : 

Temps de transport entre votre logement actuel et votre lieu de travail : ........................................................................................................................................................

Distance entre votre logement actuel et votre lieu de travail :..........................................................................................................................................................................................

Vous êtes : Propriétaire Locataire Chez des parents, amis, autres

Si vous êtes locataire :

Loyer : .............................................................................................................................................................. € Charges : .......................................................................................................................................................... €

Type de bailleur : Personne physique (particulier) Personne morale (société HLM, agence…)

Nom du bailleur : .......................................................................................................................................................... Prénom : ............................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : Ville : ........................................................................................................................................................

Téléphone : Fax : 

E-mail :......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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VOTRE ETAT CIVIL

Cadre CIL ATLANTIQUE

N° dossier : ............................................................................................

Nom : ..................................................................................................................................................................................................................................................................



VOTRE SITUATION FAMILIALE

MOTIVATIONS DE VOTRE RECHERCHE
Motivation principale :

Avis congé

Avis d’interdiction d’habiter (ex : suite à un sinistre)

Rapprochement du lieu de travail

Vente du logement principal

Modification de la cellule familiale - Précisez : ................................................................................................................................................................................................................................

Votre logement actuel comporte des nuisances

Amélioration de votre confort

Autres - Précisez : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Depuis combien de temps êtes-vous à la recherche d’un logement ?

Moins de 3 mois Entre 3 mois et un an 1 an et plus

Dans le cas d’une demande de logement social, indiquez votre numéro unique : ..........................................................................................................................

Nombre de personnes du foyer :

Célibataire Marié(e) Veuf(ve) PACSÉ(E)

Divorcé(e) Séparé(e) Union libre

Si vous êtes marié(e), merci d’indiquer votre régime matrimonial :

Communauté réduite aux acquets Participation aux acquets Communauté universelle

Séparation de biens Inconnu

Enfants à charge :

Enfant à naître Date prévisionnelle : 

Conjoint :

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

Nom de jeune fille : ..................................................................................................................................................

Date de naissance : Département de naissance :

Nationalité : ..........................................................................................................................................................................

Téléphone : E-mail : ................................................................................................................................................
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Nom - Prénom Date de naissance À charge ou droit de garde
(garde alternée, garde partielle…)



SITUATION PROFESSIONNELLE DE VOTRE CONJOINT
Nom de l’employeur : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Forme juridique (SA, SARL, SAS, EURL) : ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : Ville : ........................................................................................................................................................

Téléphone : Fax : 

Possède t-il des astreintes sur son lieu de travail : Oui Non

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE
Nom de l’employeur :......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Forme juridique (SA, SARL, SAS, EURL) : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : Ville :........................................................................................................................................................

Téléphone : Fax : 

Possédez-vous des astreintes sur votre lieu de travail : Oui Non

VOS REVENUS NETS

Salaire net mensuel :

Pension de retraite mensuelle : +

Autres revenus professionnels mensuels : +

Allocation mensuelle reçue (hors APL) : +

Pension alimentaire mensuelle reçue : +

Pension alimentaire mensuelle versée :  -

Revenus nets mensuels :

Revenu net annuel imposable (N-2) : ..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

..............................................................................................................................€

VOTRE SITUATION AU REGARD DE LA MOBILITÉ PROFESSIONNELLE

Embauche Mutation Rapprochement du domicile

Date du début de carrière : 

Niveau d’études :        BAC      BAC +1      CAP       BEP       autre (précisez) : ........................................................................................

Secteur (distribution, industrie, service, informatique) : ..................................................................................................................................................................................................................

Fonction (commercial, conseil, gestion) : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Statut (agent de maîtrise, cadre, employé, ouvrier) : ......................................................................................................................................................................................................................

Contrat (CDI, CDD, intérim, qualification, apprentissage) : ....................................................................................................................................................................................................

Date du début de contrat : 

Loi Informatique et Libertés, article 27 : "Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront l’objet
de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. lls pourront donner-
lieu à exercice du droit d’accès dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés."
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