PN

Formulaire de demande de Iogement

&
@ (02/2014)
(@ remplir pour tous logements Semcoda libres hors logements conventionnés)
Votre situation personnelle Votre situation personnelle
Demandeur 1 Madame Monsieur Demandeur 2 Madame Monsieur
Nom Nom
Prénom Prénom
Date de naissance / / Date de naissance / /
Nationalité Nationalité
Situation familiale Situation familiale
Célibataire Concubinage Célibataire Concubinage
Marié(e) depuis le I Marié(e) depuis le /|
Pacsé(e) depuis le / Pacsé(e) depuis le /
Séparé(e) depuis le /] Séparé(e) depuis le [/
Divorcé(e) depuis le / / Divorcé(e) depuis le / /
Veuf(ve) depuis le I Veuf(ve) depuis le [
Profession Profession
Employé(e) Apprenti(e) Employé(e) Apprenti(e)
Artisan Etudiant(e) Artisan Etudiant(e)
Commercant(e) Retraité(e) Commergant(e) Retraité(e)
Fonctionnaire Invalidité Fonctionnaire Invalidité
Prof. libérale Demandeur d’emploi Prof. libérale Demandeur d’emploi
Agriculteur(ice) Autre : Agriculteur(ice) Autre :
Type de contrat Type de contrat
CDI CDD Interim CDI CDD Interim
Votre logement actuel Votre logement actuel
Adresse Adresse
Téléphone fixe Téléphone fixe
Téléphone Mobile Téléphone Mobile
Mail Mail
Appartement Pavillon Appartement Pavillon
Nombre de piéces Nombre de piéces
Etes vous... Etes vous...
Propriétaire Propriétaire
f chez un aut o i chez un autre "
Locataire Semcoda bailﬁeﬂr solé:ire(xal Privé Locataire Semcoda bailleur social Privé
Hébergé Hébergé
En foyer Autre : En foyer Autre :

Nom et adresse du propriétaire :

Avez-vous un préavis a donner ?  oui non
Si oui, combien de mois?
Montant mensuel de votre loyer ou crédit :

Nom et adresse du propriétaire :

Avez-vous un préavis a donner ? oui non
Si oui, combien de mois?
Montant mensuel de votre loyer ou crédit :



Demande d’échange de logement :  Oui Non

Logement recherché :  Type Appartement Pavillon
i . Et Ascenceur
Localité souhaitée : age Garage
Voeux n°1 Voeux n°5
Voeux n°2 Voeux n°6
Voeux n°3 Voeux n°7
Voeux n°4 Voeux n°8

Loyer + Charges mensuelles souhaitées :

Enfants et autres personnes vivant dans le foyer :

Nom - Prénom Sexe Date de Situation Nom et adresse de I'employeur

naissance  (scolaire / professionelle)

Attendez-vous un enfant ? Oui Non
Y-a t'il dans votre famille une personne a mobilité réduite ? Oui Non

Vos revenus :

Vos revenus sont-ils gérés par un organisme de tutelle ? oui , nhom non
de 'organisme

nom
du garant

Disposez vous d’un garant ? oui non

Demandeur 1 Demandeur 2 Autres personnes

dans le foyer
SALAIRE NET MENSUEL

PENSIONS MENSUELLES
(retraite, invalidité)

INDEMNITES

(Pole Emploi)

ALLOCATIONS
(Allocation logement, API...)

AUTRES
(Pensions alimentaires)

Motif de la demande :

, Fait a: le :
Logement non adapté Décohabitation
Loyer trop élevé Séparation ou divorce
Reprise du propriétaire Rapprochement domicile / lieu de travail _
Modification de la famille Raison de sante =

Mutation professionelle Handicap

Expulsion Autre :

En déposant votre demande, vous attestez I'exactitude des informations mentionées ci-dessus et vous vous engagez a signaler tous
changements de situation pouvant modifier les renseignements fournis.

Les dispositions de la loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés garantissent pour les données
vous concernant, aupres du service expéditeur, un droit d’accées et un droit de rectification.



