
S.A. H.L.M. cap. 610 000 €uros
616820205 BR.C. BOULOGNE
C.C.P 4004-26 R LILLE

SIEGE SOCIAL :
56, rue Ferdinand Buisson
62205 BOULOGNE-SUR-MER

DEMANDE DE LOGEMENT
Retourner cette fiche ne comporte aucun engagement
Elle nous permet de prendre en compte votre candidature

CE DOSSIER EST VALABLE 1 AN 
ET DOIT ÊTRE RENOUVELÉ

Ce dossier doit être envoyé à :

RENSEIGNEMENTS  CONCERNANT LE LOGEMENT SOUHAITÉ

Nom - Prénom Mr 

Dossier déposé le : .............................................. à : ..................................... Nom du réceptionnaire : .........................................

Mme Mlle 

Tél. Adresse 

Code Postal Ville

APPARTEMENT SANS IMPORTANCE

Depuis le 
Divorcé
Séparé

ou
Concubin
Vivant maritalement

ou

Date Naissance Nationalité

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
13
15

OPAC
LOGIS 62
SA HLM DE CALAIS
FFF
NOUVEAU LOGIS
AUTRES ORGANISME HLM
PRIVÉ LOCATAIRE
PRIVÉ PROPRIÉTAIRE
LOGEMENT DE FONCTION
HERBERGÉ PAR FAMILLE
HERBERGÉ PAR D’AUTRES
SANS ABRI
CENTRE D’HÉBERGEMENT

 CONDITIONS DU LOGEMENT ACTUEL
1
2
3
4
5
7
8
9

10
11
12
13
14
16
17

EXPULSION
SEPARATION
PRISE INDÉPANDANCE DÉCOHABITAION
MARIAGE

LOCALISATION
VENTE DE LOGEMENT
INCONFORT
LOGEMENT TROP GRAND
LOGEMENT TROP PETIT
RAISON PROFESSIONNELLE
PERTE DE RESSOURCES
RETRAITE
VENTE DE VOTRE LOGEMENT 
RAISON DE SANTÉ

MOTIFS DE LA DEMANDE

NAISSANCE

cocher la case correspondante

Préciser :

COMBIEN DE CHAMBRES DÉSIREZ-VOUS OBTENIR ? 

COMMUNE : 1er choix : ................................ 2e choix : ..................................  3e choix : ..................................

RÉSIDENCE : .....................................................................................................(éventuellement)

Célibataire Marié Veuf 

MAISON

DEMANDEUR
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SEULES SERONT PRISES EN COMPTE LES DEMANDES 
ACCOMPAGNÉES DE TOUTES LES PIÈCES RÉCLAMÉES CI-DESSOUS

PIÉCES À FOURNIR :
1

Titre de pensions, de retraite.

Avis d’imposition ou de non imposition de toutes les personnes devant occuper le 
logement, concernant les revenus de l’avant dernière année.

Avis d’imposition ou double de la déclaration de l’année dernière.

Carte d’identité ou livret de famille.

Relevé d’identité bancaire ou postal.

Copie de la dernière notification des prestations familiales, sociales et autres.

Quittances de loyer (2 dernières).

Attestation d’assurances (riques locatifs).

Trois dernières fiches de paye

SUIVANT LES CAS :

2

3

4

5

6

7

8

9

* Pour les enfants de plus de 16 ans : certificat scolaire ou dernière fiche de paie.
* Pour les demandeurs d’emploi : carte ANPE et avis de prise en charge.
* Pour les retraités : titres de pensions de retraites et notification mensuelle ou trimestrielle.
* Pour les handicapés : carte d’invalidité.
* Pour les personnes en instance de divorce : Attestation de demande de divorce ou fornir le jugement de 
sépartion oude droit au domicile séparé.

Je certifie conforme l’exactitude des renseignements indiqués sur cette demande.

À ..............................., le........................



IMPLANTATION DES LOGEMENTS PAR AGENCE


