
DEMANDE DE LOGEMENT auprès d'HABITAT et HUMANISME COTE D'OR

ORIGINE DE LA CANDIDATURE :

DATE :

DEMANDEUR CONJOINT OU CO-DEMANDEUR

Nom : Nom :

Prénom :                                     Sexe : Prénom :                                     Sexe :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité :

 Carte Nationale d'identité
 carte de séjour        valable jusqu'au : 

Nationalité :

 Carte Nationale d'identité
 carte de séjour        valable jusqu'au : 

Situation professionnelle :

Employeur :

N° d'allocataire : 

Situation professionnelle :

Employeur :

N° d'allocataire : 

Situation familiale :    Marié      Vivant maritalement        Célibataire        Divorcé ou séparé        Veuf

N° d'allocation familiale ou MSA : 

Adresse : 

Code postal :                        Commune :                                                   téléphone : 

ENFANTS A CHARGE
Nom Prénom Sexe Date et lieu de naissance Situation scolaire ou

professionnelle
Vit-il en permanence au 
domicile ?

AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER (indiquer le lien de parenté)



TABLEAU  I TABLEAU II
RESSOURCES IMPOSABLES PRESTATIONS SOCIALES

REVENU
MENSUEL

Chef de
famille

Conjoint ou
co-

demandeur

Enfant
majeur

Allocation Logement

R.M.I.
Salaires

Allocations Familiales
Retraite Complément Familial

Chômage

Autres revenus
(précisez)

P.A.J.E

A.A.H.

Soutien Familial

A.P.I.

Autre (précisez)

TOTAL 
REVENU 
MENSUEL

Retenue

TOTAL DES 
PRESTATIONS 
SOCIALES

TABLEAU III
CHARGES

TYPES MONTANTS

Loyer brut

Charges locatives
TOTAL TABLEAU  I

EDF/GDF

Eau
TOTAL TABLEAU  II

Chauffage

Assurances
TOTAL TABLEAU  III

Crédits

Dettes
(précisez montant & échéances)

RESTE A VIVRE 
(I + II) - III

Autres charges (précisez)

TOTAL DES CHARGES

EVOLUTION POSSIBLE DES RESSOURCES
Augmentation ou diminution ? Nature Montant Date de cette augmentation ou diminution



LOGEMENT ACTUEL

Adresse : 

Chambre  T1    T2    T3    T4    T5             surface : ………m2            Date d'entrée dans les lieux :

 Hébergé par les parents               Hébergé par un tiers

 Foyer :                                                CHRS :                                                
Autre : 

 LOCATAIRE HLM        LOCATAIRE dans le privé       LOCATAIRE meublé         Sous-LOCATAIRE

Nom du bailleur : 

Loyer : ….…..…..€       Charges :  ………….€      TOTAL : ...................€     Résiduel (L+C-AL) : ……….… €

LOGEMENT RECHERCHE

Chambre  T1    T2    T3    T4    T5       Eléments particulier à prendre en compte
                                                              (problème de santé, handicap, présence d'animaux,…) :

Type d'habitat :  collectif      Participation éventuelle de la famille à l'aménagement  du logement :  oui  non
                           individuel   Quels petits travaux peut-elle effectuer ?

                                                 Environnement nécessaire (transport, commerce, école) 
 

Secteur : (communes, quartiers) :

MOTIF DE LA RECHERCHE

 Absence de logement indépendant       Logement inadapté au mode de vie     Difficultés avec le voisinage
 Surpeuplement                                      Logement trop petit                             Logement trop grand
 Logement insalubre                               Logement trop cher
 Procédure d'expulsion pour vente de logement par le propriétaire        Obligation de quitter les lieux
 Procédure d'expulsion pour dettes ou autres                                        Précisez la date (fin de bail ou expulsion)

Autres motifs (événements personnels ou familiaux) ou observations :
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………...

DEMANDE DE LOGEMENT DEJA ENGAGEES
LOGEMENT SOCIAL BAILLEURS PRIVES

Ou la demande a-t-
elle été adressé ?

Quand ? N° de dossier Combien de demandes ? Précisez (petites annonces, 
agences)



Difficultés rencontrées lors de ces démarches ?
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………...

SOLUTIONS DE RELOGEMENT DEJA PROPOSEES MAIS REFUSEES
NATURE DATE RAISON DU REFUS

Avez-vous un garant ?

 Garant privé /  Nom : ………………….……………Situation familiale : ……….…………………………….
Montant et nature des ressources : ………………………………………………………………………………..

 Garantie du Fonds de Solidarité logement (FSL)

 Garantie d'une caisse 1 % logement : …………………………………………………………………………...

REFERENT SOCIAL

Si vous êtes accompagné(s) par une assistante sociale ou un organisme, indiquez leurs coordonnées :

NOM : ……………………………………………….Organisme : ……………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………Téléphone : ……………...……………

NOM : ……………………………………………….Organisme : ……………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………Téléphone : ……………...……………

OBSERVATIONS :

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



LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à effectuer un suivi administratif 
et social des familles et à les aider dans leurs démarches et parcours.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (modifiée en 2004), vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous 
adressant à l’association Habitat et Humanismz de Côte d’Or, 14 Bd bachekard 21000 DIJON.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

PIECES JUSTIFICATIVES NECESSAIRES A L'ETUDE DE VOTRE DOSSIER :

Photocopies : 
 Carte nationale d'identité ou titre de séjour (pour toutes les personnes majeures vivant au foyer)
 Livret de famille (si vous avez des enfants à charge)
 Dernier justificatif des revenus mensuels de tous les membres de la famille vivant au foyer 
   (fiche de paye, avis de paiement ASSEDIC, retraite, pensions, ……)

 Dernière notification des prestations établie par la Caisse d'Allocations Familiales 
   (Allocations Familiales, AAH, RMI, API, …)
 Les 2 derniers avis d'imposition sur le revenu
 Dernier reçu de loyer ou dernier avis d'échéance de loyer.
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