
  DEMANDE DE LOGEMENT  

HABITAT ET HUMANISME VAUCLUSE 

 Date : 

Version du 26/01/2023 

INFORMATIONS GENERALES 

Fiche identité demandeur : 

 

Nom(s) et prénom : .............................................................................................................................................  

Date de naissance et âge :  ..................................................................................................................................   

+ Adresse de domiciliation :   ............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

( :  .........................................................................  @ :  ....................................................................................  

 
 

Vous êtes actuellement : 

     

            

 ..........................................................................................................................................  

Depuis le :  ...........................................................................................................................................................  

 

Fiche identité Co demandeur : 

 

Nom(s) et prénom : .............................................................................................................................................  

Date de naissance et âge :  ..................................................................................................................................  

+ Adresse de domiciliation :   ............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  
 

( :  .........................................................................  @ :  ....................................................................................  

 

Vous êtes actuellement : 

 

     

            

 ..........................................................................................................................................  

Depuis le :  ...........................................................................................................................................................  

Madame Monsie ur

Franç a ise Euro p é enne Ho rs UE

Hé b e rg é  p a r un t ie rs Hé b e rg é  p a r une  st ruc ture Hé b e rg é  e n FJ T

Lo c a t io n p a rc  p rivé Lo c a t io n HLM CHRS Sa ns lo g e m e nt

Autre  : 

Madame Monsie ur

Franç a ise Euro p é enne Ho rs UE

Hé b e rg é  p a r un t ie rs Hé b e rg é  p a r une  st ruc ture Hé b e rg é  e n FJ T

Lo c a t io n p a rc  p rivé Lo c a t io n HLM CHRS Sa ns lo g e m e nt

Autre  : 

 

Nationalité : 

Nationalité : 
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SITUATION ACTUELLE  

Orientation :   

    

 

 ...................................................................................................................  

Commentaire :  ....................................................................................................................................  

 

Accompagnement social :  

 
 

Nom et fonction du référent :  ............................................................................................................  

( : …………………………………………………………… @ : …………………….……………………………………………………. 

+ :  .....................................................................................................................................................  
 

Nom et fonction du référent :  ............................................................................................................  

( : …………………………………………………………… @ : …………………….……………………………………………………. 

+ :  .....................................................................................................................................................  
 

Nom et fonction du référent :  ............................................................................................................  

( : …………………………………………………………… @ : …………………….…………………………………………………… 

+ :  .....................................................................................................................................................  
 

Mesure de protection :  

 

 

Personne(s) sous protection :  .............................................................................................................  

Coordonnées du mandataire judiciaire :  ............................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

Situation familiale :  

          

Depuis le : …………………………………………………………… 

Composition familiale :  

Nombre d’enfant : ……………………… 

Nombre d’adultes : ………………………  

SIAO Cha nt ie r d 'inse rt io n EDES Mairie

Un p ro c he Sema ille s SIAO

Autre  p a rte na ire  :

Oui Non

Oui Non

Tute lle Cura te lle Cura te lle  re nfo rc é e Sa uvg a rd e  d e  just ic e

Cé lib a ta ire En c o up le Marié (e ) Divo rc é (e ) Veuf(ve ) Sép a ré (e )
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Situation Professionnelle : 

Demandeur principal        Co demandeur 

     

Depuis le : ………………………………………………………   Depuis le : ………………………………………………….. 

Nom de l’entreprise : ……………………………………   Nom de l’entreprise : ……………………………….. 

Type de contrat :       Type de contrat :  

      

         

Fin de contrat le : ………………………………………        Fin de contrat le : ……………………………………… 

 

      

Inscription à pôle emploi :     Inscription à pôle emploi : 

        

 Depuis le : ……………………………………………   Depuis le : …………………………………………… 

 

Formation, si oui laquelle :    Formation, si oui laquelle :  

        

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

           Fin le : …………………………………………………                            Fin le : ………………………………………………… 

 

         

      

     

Commentaire :  .....................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Situation de handicap : 

Ac tue lle m e nt  e n p o ste Ac tue lle m e nt  e n p o ste

CDD CDI CUI CDD CDI CUI

Autre Autre

Ac tue lle me nt  à  la  re c he rc he  d 'un e mp lo i Ac tue lle me nt  à  la  re c he rc he  d 'un e mp lo i

Oui Non Oui Non

Oui Non Oui Non

N'e st  p a s à  la  re c he rc he  d 'un e mp lo i N'e st  p a s à  la  re c he rc he  d 'un e mp lo i

Re tra ité Étud ia nt Re tra ité Étud ia nt

Inva lid e Autre Inva lid e Autre

Oui Non Typ e  : 
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Composition du foyer (uniquement personne à charge)  

Noms Prénom 
Age et date de 

naissance 
Situation / nationalité Lien 

     

     

     

     

     

     

     

 

Revenus du foyer :  

 
 

Dem and eur Co  d em and eur Dem and eur Co  d em and eur

Sa la ire  

ARE 

ASS

RSA

AAH

Prim e  d 'a c t ivit é

ASF / PAJ E

Pe nsio n

ADA

Allo c a t io n fa m ilia le

Fa c ture  é ne rg ie

Fa c ture  d 'e a u

Tra nsp o rt

Assura nc e  ha b it a t io n

Assura nc e  vé hic ule

Esse nc e  /  g a so il

Lo ye r

Té lé p ho nie  /  int e rne t

Mutue lle

Sc o la risa t io n

Allocation logement

Autre : 

Charges actuelles Ressources Simulation
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Gestion de la dette :  

Organisme Début du plan Fin du plan 
Montant des 

mensualités 
Reste dû 

     

     

     

     

     

     

 

Le logement 

Logement recherché : 

 

Localisation par ordre de priorité :  ......................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Loyer résiduel maximal : …………………………… € 

Superficie : ………………………………………M² 

Annexes :  

 

 .............................................................................................................................................................  

Droit allocation logement :  

 

Numéro allocataire CAF :  ....................................................................................................................................  

QF CAF :  ...............................................................................................................................................................  

Numéro allocataire MSA :  ...................................................................................................................................  

Si oui combien :  ...................................................................................................................................................  

 

Motifs de la demande de logement : 

 

Commentaire :  ....................................................................................................................................................  

T1 T2 T3 T4 T5 e t  p lus

Jardin Balcon Terrasse Garage Cave Logement PMR

Autre

Oui Non

Lo g e m e nt  insa lub re Lo g e m e nt  ind a p té  t ro p  p e t it Loyer ind ap té

Lo g e m e nt  ind a p té  t ro p  g ra nd Héb erg ement Sans log em ent

Hé b e rg e m e nt  t ie rs Pro c é d ure  d 'e xp ulsio n d e t te s Confort
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LE RGPD 

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 

Note : Les informations recueillies par HH sont traitées dans le cadre de ses missions définies dans le 

décret du 12 mars 2007 reconnaissant l’association comme établissement d’utilité publique. 

Conformément au Règlement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 (dit R.G.P.D.) nous vous informons 

des conditions de traitement de vos données à caractère personnel : 

Finalités du traitement : Gestion des familles au sein d’Habitat et Humanisme 

 

Destinataires : Habitat et Humanisme ne transmet pas son fichier à l’extérieur du mouvement 

 

Durée de conservation : 3 ans maximum après votre départ 
 

Profilage : il n’y a pas de traitement automatisé de vos données sauf à des fins statistiques mais dans 

ce cas les données sont anonymisées 
 

Vous disposez en particulier d’un droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement et 

d’effacement des données à caractère personnel qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos 

droits en adressant un courrier électronique au Délégué à la Protection des Données d’Habitat et 

Humanisme (dpd@habitat-humanisme.org) ou par l’intermédiaire direct de l’association qui a saisi 

vos données (généralement le RH de l’association) 

Le :            A  :                                                                           signature (avec mention lu et approuvé) 

Modalités d’accès au logement (Cocher les dispositifs à solliciter pour l’entrer) : 

 ..............................................................................................  

 ................................................................................................  

 ..................................................................................  

 ......................................................................................  

 ..........................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ................................................................................  

 ............................................................................................................................................   

 

FSL : Date de la dernière demande :

PH : Date de la dernière demande :

LOCAPASS : Date de la dernière demande :

Aide CAF : Date de la dernière demande :

Visale : Date de la dernière demande :

Date de la demande de Dalo et numéro :

Date de la demande de logement social :

Numéro de la demande de logement social :

Autre :
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RAPPEL : Les Logements d’Habitat et Humanisme sont des logements accompagnés (Intermédiation 

locative IML) avec ou sans orientation du SIAO en fonction des logements. Chaque occupant et/ou 

locataire doit adhérer à un accompagnement social, les logements sont mis à disposition dans le cadre de 

la sous-location pour une durée de 36 mois. 

Bilan de la situation : 
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Liste des pièces à fournir en fonction de votre situation 

 

 

 

 

 

L’attribution d’un logement chez Habitat & Humanisme Vaucluse 

   

 

 

 

 

Dernière  no tifica tion  CAF /  MSA

Avis  d 'im p osition  N-1 e t  N-2

J us tifica tifs  d e  ressources  d es  tro is  
d ern ie res  m ois  : Pô le  em p lo i, CAF, 
sa la ire  ...

Contra t  d e  trava il /  con tra t  
d 'ap p ren tissag e

Coord onnées  d e  la  m esure  d e  
p ro tec tion  ( tu te lle  ou  cura te lle )

Attes ta t ion  d 'assu rance  hab ita t ion  à  
fou rn ir le  jou r d e  la  s ig na tu re  d u  con tra t  
d e  sous  loca tion       (nous  p ouvons  
vous  p rop oser l'a ssu rance  St  
Chris top he  p our 10 ,17  eu ros  / m ois)

Pièces d 'id entité  /  t itre  d e séjour

Livret d e fam ille  si enfant e t ou m ariag e

J ug em ent s i sép ara t ion  avec  p artag e  d e  
la  g a rd e  d es  en fan ts , s i a rrang em ent 
am iab le  fa ire  un  courrie r d ans  ce  sens

RIB

Attes ta tion  d e  loyer à  jou r ou  les  3  
d ern iè res  q u it tances  d e  loyer

Sim ulation  APL p our le  log em ent 
d em and é

Attesta tion  d 'héb erg em ent

Notifica tion  d 'inscrip tion  p ôle  em p loi

Certifica t  d e  sco larité  (p our les  é tud ian ts)

Projet d 'hab iter en  cours d e valid ité  (FSL)

Je prends connaissance du dossier, je 

complète le dossier et réunis les pièces 

administratives qui me sont demandées. 

Je peux me faire aider par une personne 

de confiance ou un travailleur social 

Je dépose le dossier au 110 rue Aimé Autrand à 

Avignon ou j’envoie par mail. Pour faciliter le 

traitement de ma demande je scanne un 

document par un. Un document peut avoir 

plusieurs pages. 

vaucluse.candidature@habitat-humanisme.org 

 

Ma demande sera saisie par les 

travailleurs sociaux. Une confirmation 

d’enregistrement me sera envoyée. Je 

serai recontacté quand un logement 

adapté à ma demande sera disponible. Il 

faut être patient 

Un entretien me sera proposé 

pour échanger sur ma situation 

et ma demande passera en 

commission avec 2 autres 

candidats, c’est la loi. Durant 

cet entretien je peux être 

accompagné de mon travailleur 

social. 

Si la commission m’attribue 

le logement, je le visite ! Si le 

logement me convient alors 

j’emménage dans les 20 jours 

1 
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