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PREFECTURE DE SEINE-ET-MARNE 
 

 

DIRECTION DE LA COHESION SOCIALE 
Bureau du Logement et des Politiques Sociales 

 
 N° UNIQUE 

 
0 7 7                    

 
 
Dépôt en mairie 

le : ………………………………………… 

 

DEMANDE DE LOGEMENT 
VALABLE 1 AN 

 
(Remplir en caractères d’imprimerie) 

 
 

(1) q M.  q Mme q Mlle NOM : ………………………………………………. Prénom : ………………………………….. 

   NOM de jeune fille : ………………………………………………………………………………… 

 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… Tél. :…………………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation de famille :  q marié  q célibataire  q veuf q séparé q divorcé  q concubinage  q PACS 

 
Ressources mensuelles : 

• candidat    ………………………………………………………….. Revenu net imposable 

• conjoint   …………………………………………………………... Année 200 …………………. 

• prestations familiales  ……………………………………………………………  ……………………………….. 

• autres ressources (préciser)  …………………………………………………………… 

 TOTAL  …………………………………………………………… 

 

Nombre de personnes devant occuper ce logement ………….. dont ………….. enfants 

Type de logement souhaité : …………………………………………………………………………… 

Loyer mensuel maximum accepté : …………………………………………………………………… 

Communes demandées : 1er choix :  ……………………………………………… 

   2nd choix : ………………………………………………. 

   3ème choix : …………………………………………… 

(1) Cochez la case correspondante. 
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RENSEIGNEMENTS SUR LE LOGEMENT ACTUEL 

 
 
 
Nom du propriétaire : ………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de pièces : ………………………………………………………………………………………………… 

Nombre d’occupants : ……………………………………………………………………………………………… 

Montant du loyer avec les charges : ……………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Caractères de priorité 
 

(cochez la ou les cases correspondantes ) 
 
 
 

DI  q - logement insalubre 

OU q - expulsion due à la réalisation d’une opération d’urbanisme 

DP q - expulsion due à une déclaration de péril 

ME q - menacé d’une mesure d’expulsion – Fin de bail – Vente du logement 

HT q - hébergé à titre temporaire (C HRS, …) 

FA q - changement de situation familiale 

SF q - en difficultés financières 

NE q - changement de résidence dû à un nouvel emploi 

TC q - logement trop petit ou trop grand 

RF q - rapprochement ou regroupement familial 

PH q - personnes handicapées ou problèmes de santé 

FN q - famille nombreuse 

FM q - famille monoparentale 

FE q - femme enceinte 

JL q - jeune à la recherche d’un premier logement 

PA q - personne âgée 

SD q - SDF ou habitat précaire (caravance, tente) 

 
 
Indiquez ci-après les raisons qui vous amènent à solliciter un autre logement 

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

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

 
 
Si vous avez antérieurement souscrit une demande de logement, précisez : 

• N° d’enregistrement : ………………………………………………………. 

• Date : ………………………………………………………………………... 
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RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOI DU CANDIDAT 
 
 
  

Demandeur 
 

Conjoint (e) Enfants ou autres 

Profession    

Commune de travail et code 
postal    

Employeur    

Cotise-t-il au 1% (locatif) ?*    

Date d’embauche    

Téléphone employeur    

* Dans l’affirmative, il est recommandé, si ce n’est déjà fait, de solliciter également un logement sur le contingent 
patronal. 
 
 
Veuillez cocher ci-dessous la case correspondant à votre situation. 
 
 
  

Demandeur 
 

Conjoint (e) Enfants ou autres 

Contrat à durée déterminée 
(CDD) 

q q q 

Contrat à durée indéterminée 
(CDI) 

q q q 

Contrat aidé (CES, CIE, …) q q q 

Intérim q q q 

Demandeur d’emploi q q q 

Etudiant (e) q q q 

Retraité (e) q q q 

Sans activité q q q 

Sous les drapeaux q q q 

Stagiaire non-rémunéré q q q 

Stagiaire rémunéré q q q 

Travailleur indépendant q q q 

Autre q q q 

 
* Cochez la case correspondante.



 

�

 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT 
LES PERSONNES DEVANT VIVRE AVEC VOUS 

DANS LE LOGEMENT DEMANDE 
 
 

Nom de famille et prénom Lien de parenté avec le 
demandeur Date de naissance 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
  
 Vous venez de poser votre candidature de logement. Dans votre propre intérêt, vérifiez et 
complétez exactement chaque rubrique du questionnaire. 
 
 Les renseignements concernant l’identité, l’adresse, la nationalité, les ressources, la 
composition familiale du postulant ainsi que le type de logement et la localité souhaités sont des 
renseignements obligatoires. 
 
 A défaut, la demande sera rejetée et retournée en Mairie pour complément. 
 
 Les renseignements demandés sont fournis à titre confidentiel et les agents qui doivent en avoir 
connaissance sont astreints au secret professionnel. Le présent formulaire ne pourra être transmis 
qu’aux organismes bailleurs à qui sera proposée votre candidature. 
 
 Si vous changez d’adresse ou si vos ressources ou votre situation de famille sont modifées, 
allez à la mairie de la commune où vous habitez pour y remplir un questionnaire modificatif qui vous 
sera remis sur présentation de votre certificat d’inscription. Si votre demande est déposée au titre 
"fonctionnaire", informez le service du logement de la préfecture de toutes modifications. 
 
 A défaut, vous vous exposeriez à ce que votre inscription soit radiée au cas où une 
correspondance n’aurait pu vous atteindre. 
 
   
  Fait à …………….…..…, le ………..….………… 
 
 
 
 
 
   
  (signature) 
 
 
Les dispositions des articles 34, 35 et 36 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’appliquent. Elles garantissent pour 
les données vous concernant, auprès du Service du Logement, un droit d’accès. 


