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RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

YVELINES 

 
CENTRE   
COMMUNAL   
D’ACTION   
SOCIALE  

 
DEMANDE DE LOGEMENT AUX LOGES-EN-JOSAS 

 
 

Première demande   Renouvellement  Modification d’une demande en cours  

Demande de logement social n° unique (obligatoire) : ………………………………………………………………. 

 

Demandeur :  Monsieur  Madame  

Nom de naissance : : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (si différent) : ………………………...………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………...… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Pacsé(e)  Concubin(e)  Veuf(ve)   

 
Téléphone domicile ………………………………………. Téléphone portable ………………………………………. 

Courriel : ……………………………………………………. @ ………………………..…………………………………… 

Adresse actuelle :  

…………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

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

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

Conjoint ou codemandeur :  Monsieur  Madame  

Nom de naissance : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (si différent) : ………………………...………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………...… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Pacsé(e)  Concubin(e)  Veuf(ve)   

Lien avec le demandeur :  Conjoint  Pacsé  Concubin  Colocataire   
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Personnes fiscalement à votre charge ou à la charge du conjoint ou codemandeur qui vivront dans le 
logement 

 Date de 
naissance 

Genre 
(F/M) 

Lien de parenté 

Parent Enfant Autre 

Nom :  

Prénom :  

     

Nom :  

Prénom :  

     

Nom :  

Prénom :  

     

Nom :  

Prénom :  

     

Nom :  

Prénom :  

     

Nom :  

Prénom :  

     

Nom :  

Prénom :  

     

 
Si une naissance est attendue, le nombre d’enfants à naître : …….  

Date de naissance prévue : ………………………………………. 

Un des occupant est-il en situation de handicap : Oui   Non  

Situation professionnelle : 

Demandeur :  

Profession : ………………………………………………………………………………………….…………………… 

Nom de votre employeur : ……………………………………………………………………………………………… 

Si votre employeur cotise au 1% logement, nous indiquer le nom de l’organisme : …………………………..…. 

Commune du lieu de travail : …………………………………………………………………………………………… 

CDI (ou fonctionnaire)  CCD  Apprenti  Auto-entrepreneur  

Etudiant  Sans emploi  Retraité  Autre    

Conjoint ou codemandeur : 

Profession : ..……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de votre employeur : ……………………………………………………………………………………………. 

Commune du lieu de travail : …………………………………………………………………………………………. 

CDI (ou fonctionnaire)  CCD  Apprenti  Auto-entrepreneur  

Etudiant  Sans emploi  Retraité  Autre    
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Revenu total fiscal de référence : …………………………. € (Dernier avis d’imposition) 

Joindre la photocopie recto-verso de l'avis d’imposition du demandeur et du conjoint ou codemandeur. A défaut, 
la photocopie des trois derniers bulletins de salaire.  

Ressources mensuelles du demandeur et du conjoint ou codemandeur : 

Salaire ou revenu d’activité : ………………… €  

Pension de retraite : …………………………. €  

Allocation chômage : …………………...…… €  

Allocations familiales : ………………………. €  

Autres : ………………………………………. € (Préciser le type de revenu : ………………………………….) 

Logement actuel : 

Location en logement social  Nom de l’organisme bailleur : …………………………………………….…….  

Location dans le parc privé   

Hébergé temporairement à titre gratuit  Depuis le ……………………………  

Chez de la famille  Chez un particulier   Autre  (Préciser le type d’accueil : ……………………...) 

Combien de personnes vivent dans votre logement actuel ? ……..……  Nombre de chambres : …………… 

Surface du logement : ………. m2  

Montant du loyer (sans les charges) : …………. € 

Si vous percevez l’AL ou APL, montant mensuel de l’allocation : ……… €  

Type de logement recherché : 

T1   T2  T3   T4   T5   Autre  

Motivation de la demande : 

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

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

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

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

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

Date de la demande : ………………………………. 

Signature du demandeur :  


