
 

 

 

 

 

 

LE DEMANDEUR 

 Monsieur   Madame 

Nom : ___________________________________________________________________ 

Nom de jeune fille : ________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____/ ____ 

Nationalité :  Française      Union européenne     Hors Union européenne 

Situation familiale :  Célibataire   Marié(e)   Divorcé(e)    Séparé(e)    Pacsé(e)    

 Concubin(e)    Veuf(ve) 

ADRESSE  

Bâtiment : __________  Escalier : _______ Etage : __________ Appartement : ________ 

Numéro : ______ Voie : ____________________________________________________ 

CP : _____________ Ville : _________________________________________________ 

Tél. : ______________   Domicile Portable : ______________   Travail : ____________ 

Mail : ___________________________________@____________________________ 

Profession : _____________________________________________________________ 

 CDI (ou fonctionnaire)      CDD, stage, intérim      Chômage       Apprenti  

 Chômage          Retraité           Autre 
 

Nom de votre employeur : __________________________________________________ 

Commune du lieu de travail : ________________________________________________ 

 

 

Demande de logement – Résidence Bernesault 
F3 de 67.95 m2 avec terrasse/balcon au 1er étage – N°2 

Disponible pour le 1er Juin 2023 

Partie réservée à l’administration 

Date et heure de la visite : 

Le : ____/____/____ 

A : ____h____ 



VOTRE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL 

 Monsieur   Madame 

Nom : ___________________________________________________________________ 

Nom de jeune fille : ________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____/ ____ 

Nationalité :  Française      Union européenne     Hors Union européenne 

Situation familiale :  Célibataire    Marié(e)    Divorcé(e)    Séparé(e)    Pacsé(e)  

 Concubin(e)    Veuf(ve) 

ADRESSE (si elle est différente du demandeur) 

Bâtiment : __________  Escalier : _______ Etage : __________ Appartement : ________ 

Numéro : ______ Voie : ____________________________________________________ 

CP : _____________ Ville : _________________________________________________ 

Tél. : ______________   Domicile Portable : ______________   Travail : ____________ 

Mail : ___________________________________@____________________________ 

Profession : _____________________________________________________________ 

 CDI (ou fonctionnaire)      CDD, stage, intérim      Chômage       Apprenti  

 Chômage          Retraité           Autre 
 

Nom de votre employeur : __________________________________________________ 

Commune du lieu de travail : ________________________________________________ 

 

Lien avec le demandeur :  Conjoint      Pacsé(e)      Concubin(e)     Co-locataire 

 

 

 

 

 



ENFANT(S) 

1 - Nom : ________________________    Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _____________________________ 

Sexe :  Masculin          Féminin 

2 - Nom : ________________________    Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _____________________________ 

Sexe :  Masculin          Féminin 

3 - Nom : ________________________    Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _____________________________ 

Sexe :  Masculin          Féminin 

Si naissance attendue, nombre d’enfants à naître : _________ 

Date de naissance prévue : ___/___/___ 

 

Si vous avez des enfants en garde alternée ou en droit de visite : 

1 - Nom : ________________________    Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _____________________________ 

Sexe :  Masculin          Féminin 

 Garde alternée                                Droit de visite 

2 - Nom : ________________________    Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _____________________________ 

Sexe :  Masculin          Féminin 

 Garde alternée                                Droit de visite 

3 - Nom : ________________________    Prénom : ________________________ 

Date de naissance : _____________________________ 

Sexe :  Masculin          Féminin 

 Garde alternée                                Droit de visite 



REVENU FISCAL DE RÉFÉRENCE  

- Avis d’imposition du demandeur : 

 Sur les revenus de l’année 2020 : _____________€ 

 Sur les revenus de l’année 2021 : _____________€ 

 

- Avis d’imposition du conjoint ou futur co-locataire : 

 Sur les revenus de l’année 2020 : _____________€ 

 Sur les revenus de l’année 2021 : _____________€ 

RESSOURCES MENSUELLES DU DEMANDEUR, DU CONJOINT OU DU FUTUR 

CO-LOCATAIRE 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

PRÉCISIONS COMPLÉMENTAIRES : 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

 

           
Demandeur 

Conjoint ou futur 

co-titulaire du bail 
Total 

Salaire ou revenu d’activité    
Retraite    
Allocation    
Chômage/Indemnités    
Pension alimentaire reçue    
Pension d’invalidité    
Allocations familiales    
Allocation d’adulte 

handicapé 
   

Allocation Jeune enfant    
Bourse étudiant    
Autre (hors APL ou AL)    
Pension alimentaire versé - - - 

 



Afin de valider votre dossier, merci de fournir les documents suivants : 

 

 Copie de la carte d’identité (recto/verso) du demandeur, du conjoint ou du futur co-locataire 

 Livret de famille 

 Trois derniers bulletins de salaire du demandeur, du conjoint ou du futur co-locataire 

 Trois dernières quittances de loyer 

 Dernière facture EDF 

 Déclaration d’impôts sur le revenu 

 Contrat de travail ou attestation d’embauche 

 Attestation du montant de versement par la CAF 

 Personne caution (si les revenus mensuels sont inférieurs à 3 fois le montant du loyer mensuel) 

 

 

 

 


