
 

 
 

DEMANDE DE LOGEMENT 

Article R. 441-2-2 du code de la construction et de l’habitation  

ETAT CIVIL DEMANDEUR 
CONJOINT OU CO-TITULAIRE DU 

BAIL 
NOM d’usage   
NOM de naissance (si différent)   

Prénom(s)   
Date et lieu de naissance   
Nationalité   

N° de sécurité sociale   
N° allocataire C.A.F.   

   
Situation de famille :   

Célibataire □  Marié(e) □ Divorcé(e) □  Séparé(e) □  Pacsé(e) □ Concubin(e) □     Veuf(ve) □ 
   
Tél. domicile :      Portable :     Tél. travail : 
Adresse mail personnelle : 
   
Adresse à laquelle le courrier doit vous être envoyé :  
   
PERSONNE FISCALEMENT À VOTRE CHARGE OU À LA CHARGE DE VOTRE CONJOINT OU DU FUTUR CO-
TITULAIRE DU BAIL QUI VIVRONT DANS LE LOGEMENT 
     Lien de parenté 
   

Date de naissance 
Sexe 
M/F 

parent enfant autre 

1 Nom Prénom(s)       
2 Nom Prénom(s)       

3 Nom Prénom(s)       
4 Nom Prénom(s)       
5 Nom Prénom(s)       

6 Nom Prénom(s)       
7 Nom Prénom(s)       
8 Nom Prénom(s)       

(S’il y a plus de 8 personnes à charge, donnez les informations sur une feuille complémentaire) 
   
Si naissance attendue, date de naissance prévue : 
   
Enfants en garde alternée ne figurant pas dans les personnes fiscalement à charge ou enfants en droit de visite : 
 Lien de parenté 
   

Date de naissance 
Sexe 
M/F 

parent enfant autre 

1 Nom Prénom(s)       
2 Nom Prénom(s)       

3 Nom Prénom(s)       
4 Nom Prénom(s)       
 
 

Cadre réservé au service 

Demande n° : 

Enregistrée le : 

Date de la demande précédente : 

Annulée le : 



SITUATION PROFESSIONNELLE 
DEMANDEUR CONJOINT OU CO-TITULAIRE DU BAIL 

Profession :  Profession : 
□ CDI                  □ CDD, stage, intérim       □ Agent public 
□ Chômage     □ Apprenti                       □ Étudiant  
□ Retraité           □ Autre 
□ Artisan, commerçant, profession libérale  

□ CDI                  □ CDD, stage, intérim       □ Agent public 
□ Chômage     □ Apprenti                       □ Étudiant  
□ Retraité           □ Autre 
□ Artisan, commerçant, profession libérale 

Avez-vous plusieurs employeurs ?  Oui □  Non □ Avez-vous plusieurs employeurs ?  Oui □  Non □ 

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, 
employeur principal) : 
 
Commune du lieu de travail :  
 
Code postal : 

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, 
employeur principal) : 
 
Commune du lieu de travail :  
 
Code postal : 

  
RESSOURCES MENSUELLES MOYENNES : 
Revenu net du demandeur  
Revenu net du conjoint ou co-titulaire du bail  

Pension ou retraite  
Allocations logement ou A.P.L.  
Prestations familiales  

Allocation chômage  
R.S.A  
Autres revenus  

Revenus des autres personnes  
TOTAL MENSUEL  
 
MOTIFS DE LA DEMANDE - Cocher la (les) case(s) utile(s) 
□ Jeune quittant la famille □ Logement actuel insalubre 
□ Changement dans la taille de la famille □ Logement actuel inconfortable 
□ Instance de divorce ou séparation □ Logement actuel trop cher 
□ Mariage prévu ou formation de couple □ Logement actuel trop grand 
□ Naissance prévue d’un enfant □ Logement actuel trop petit 
□ Mutation professionnelle □ Logé actuellement en meublé ou en hôtel 
□ Rapprochement du lieu de travail □ Logé actuellement par des tiers (parents, employeur, amis) 
□ Suite à une expropriation ou une expulsion  
□ Autre(s) motif(s) (précisez) :  
  
Si vous avez souscrit une demande auprès d’un ou plusieurs organismes, précisez le ou les noms : 
  
CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT 
Type de logement occupé (cocher les cases utiles)         □ Collectif        □ Individuel 
 

Logement appartenant à un office H.L.M. ?                    □ oui                □ non 
 

Nom ou raison sociale et adresse du propriétaire : 
 

Avez-vous un préavis ?      □ oui         □ non                       Durée préavis :      □ 1 mois      □ 2 mois      □ 3 mois 

Êtes-vous propriétaire d’une maison ou d’un logement ?  □ oui                 □ non 

Dans l’affirmative, précisez son adresse : 

  
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. 
 
À ………………………………………………………, le  …………………………………………………………. 
 Signature 
 



 

Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » modifiée et Règlement 

européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données - RGPD), les données vous concernant recueillies 

sur la base de votre consentement sur ce formulaire remis à la commune de MARESCHÉ (Sarthe) et nécessaires  pour permettre de répondre à 

votre demande), font l’objet d’un traitement ayant pour finalité(s) : l’attribution d’un logement locatif communal. Ces données ne sont 

destinées qu’aux services habilités à les traiter et ne seront en aucun cas transmis à des tiers.  

Elles seront conservées  jusqu’à la fin de leur utilité. Pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement, ou pour exercer les 

droits qui vous reconnus par la réglementation en vigueur (accès aux données, rectification-portabilité ou suppression de données- limitation 

ou opposition aux traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le responsable  du traitement de ces données (Maire de la 

commune) à l’adresse suivante : Mairie, 4-6 rue de Ballon 72170 MARESCHE (mairie.maresche@wanadoo.fr) ou avec le délégué à la protection 

de vos données (Agence des Territoires de la Sarthe – Atesart  -mail : dpo@sarthe.fr). Un justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous 

pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr 

 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites dans le présent 

texte.            

 

Date : 

 

Signature : 

 


