
 

DEMANDE DE LOGEMENT

DEMANDE DE LOGEMENT  

Dossier à retourner à : 
 

SOLIHA Gironde 
Mme Gaëlle MOREAU 
211, Cours de la Somme 

33800 BORDEAUX 
Tél : 05/56/33/88/88 

 



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(S) DEMANDEUR(S) 

VOUS CONJOINT OU COLOCATAIRE 

VOS REVENUS 

 

NOM : ..................................................................................  
Prénom : .............................................................................  
Nom de jeune fille : ................................................  
Adresse : ................................................................  
 ...............................................................................  
Tél :  ........................................................................  
Né(e) le : ……………. À :  ...........................................  
Nationalité : ...........................................................  

□ Célibataire □ Marié(e) le :…………. □ Veuf(ve) 

□ Concubinage □ PACS le : ………… 

□ Séparé(e) le : ……..… □ Divorcé(e) le : ……….. 

N° Allocataire CAF :  ............................................  

Profession actuelle :  ..............................................  

Durée du contrat de travail : □ Déterminée 

 □ Indéterminée 

Date de la fin du contrat de travail : ......................  

Nom, adresse et n° tél de l’employeur : .................  

 ...............................................................................  
 ...............................................................................  
 ...............................................................................  

NOM : ..................................................................................  
Prénom : .............................................................................  
Nom de jeune fille : ................................................  
Adresse : .................................................................  
 ................................................................................  
Tél :  ........................................................................  
Né(e) le : ……………. À :  ...........................................  
Nationalité : ............................................................  

□ Célibataire □ Marié(e) le :…………. □ Veuf(ve) 

□ Concubinage □ PACS le : ………… 

□ Séparé(e) le : ……..… □ Divorcé(e) le : ……….. 

N° Allocataire CAF :  ............................................  

Profession actuelle :  ..............................................  

Durée du contrat de travail : □ Déterminée 

 □ Indéterminée 

Date de la fin du contrat de travail : .......................  

Nom, adresse et n° tél de l’employeur : .................  

 ................................................................................  
 ................................................................................  
 ................................................................................  

TYPE DE REVENUS VOUS VOTRE CONJOINT 

Salaire net (contrat à durée déterminée) …………….€/mois …………….€/mois 

Salaire net (contrat à durée indéterminée) …………….€/mois …………….€/mois 

Stage …………….€/mois …………….€/mois 

Allocations familiales …………….€/mois …………….€/mois 

Retraite …………….€/mois …………….€/mois 

ASSEDIC …………….€/mois …………….€/mois 

A.P.I. (Allocation Parent Isolé) …………….€/mois …………….€/mois 

R.M.I. …………….€/mois …………….€/mois 

Pension alimentaire …………….€/mois …………….€/mois 

Pension ou rente d’invalidité ou Allocation aux Adultes 
Handicapés (AAH) 

…………….€/mois …………….€/mois 

Autre, précisez …………….€/mois …………….€/mois 

TOTAUX …………….€/mois …………….€/mois 



AUTRES PERSONNES DEVANT OCCUPER LE LOGEMENT 

Êtes-vous locataire □ Propriétaire □  .......................................................................................................  

Si vous êtes locataire, nom, adresse et téléphone du propriétaire : ............................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Prix du loyer ou du remboursement : ........................  Montant des charges : ..........................................  
Montant de l’Allocation ou de l’APL : ........................................................................................................  
Si vous avez été locataire chez un autre propriétaire les 5 dernières années, veuillez nous fournir ses coordon-
nées : ...........................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  

Êtes-vous sous tutelle :   OUI □      NON : □ 

□ Vous faites l’objet d’une expulsion. Pourquoi ?  ..................................................................................  

□ Avez-vous des emprunts : OUI □      NON : □ 
□ Si OUI, montant mensuel de chacun d’entre eux :  ...........................    date de fin : .............................  

  ..............................   ................................  

  ..............................   ................................  

□ Vous-êtes hébergé. Par qui ? .................................................................................................................  

□ Vous-êtes logé à l’hôtel. Lequel ?  ........................................................................................................  

□ Votre logement est insalubre □ Votre loyer est trop cher par rapport à vos ressources. 

□ Votre propriétaire vous a donné congé. Pourquoi ? ..............................................................................  

□ Vous vendez votre logement. Pourquoi ? ..............................................................................................  

□ Votre logement est trop petit. Surface :  ........  □ Votre logement est trop grand. Surface :  ...............  

□ Votre logement est trop loin de votre lieu de travail. Distance en km : ................................................  

□ Vous souhaitez vous rapprocher de votre famille          □ Vous avez un handicapé dans votre famille 

□ Autre. Précisez : .....................................................................................................................................  

Nombre de personnes devant habiter le logement : .................................................................................  
Type de logement souhaité : ......................................................................................................................  

Appartement : □  ...............................................   Pavillon : □  ................................................................  

Secteurs souhaités :  ...................................................................................................................................  

NOM PRÉNOM DATE NAISS. LIEN PARENTE SITUATION PROF. RESSOURCES 

      

      

      

      

      

      

      

CONDITIONS DE LOGEMENT ACTUELLES 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT SOUHAITE 

Naissance attendue pour le : ...................................................................................................................  



Les réponses que vous ferez aux questions suivantes  
nous aideront à mieux satisfaire votre demande 

Travaillez-vous de nuit :  □ OUI     □ NON      □ Parfois 

Avez-vous des animaux domestiques :  □ OUI     □ NON 

Lesquels ? .....................................................................................................................................................  

Avez-vous déjà été locataire d’un organisme HLM : □ OUI     □ NON 

Si OUI, lequel ? .............................................................................................................................................  
Quand ? ........................................................................................................................................................  
Votre profession d’origine : .........................................................................................................................  

MOTIF DE VOTRE DEMANDE 

Vous pouvez développer ici, le plus précisément possible, le motif de votre demande : 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................  
 

Je déclare sur l’honneur ces renseignements exacts. 
 
A  ....................................................................  le : ........................................................................  
 
Signature : 
 
 
 
 

 

Documents à joindre à votre demande de logement : 
 

 1 copie de votre carte d’identité 

 1 copie de votre dernier avis d’imposition ou de non imposition 

 1 copie, éventuellement, de votre contrat de travail 

 1 copie, éventuellement, de vos trois derniers bulletins de salaires 

 1 copie, éventuellement, de vos trois dernières quittances de loyers 


