
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Communauté de Communes des Portes du Maine 

 

 

 

 

 

DEMANDE 

DE 

LOGEMENT 

Communauté de Communes des Portes du Maine 

Maison de l’Intercommunalité – Espace François MITERRAND. 

B.P. 19 – 72290 BALLON. 

Tél. 02.43.27.37.20. Fax. 02.43.27.30.00 

 

 

 
 

 



 

VOTRE IDENTITE  

 

NOM  M. Mme Mlle  ............................................................................................  

Prénom  ................................................... Nationalité  ...................................................................  

Adresse  ........................................................................................................................................  

Code Postal  ..........................................  VILLE  ..........................................................................  

Tél. domicile  ................................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale demandeur  ...................................................................................................  

N° Sécurité Sociale conjoint  ........................................................................................................  

N° CAF ou MSA  .........................................................................................................................  

 

 

VOTRE SITUATION DE FAMILLE   

 

Marié  Veuf  Union libre  Célibataire   

Divorcé   Séparé  depuis le  ...........................................................  

Personne morale Co locataire  

 

LES PERSONNES QUI COMPOSENT VOTRE FOYER  

 NOM et Prénom  Degré de parenté Date de naissance Sexe  
 (Nom de jeune fille pour les femmes mariées) 

1  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

2  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

3  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

4  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

5  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

6  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

7  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  

8  ........................................................................................................  ......... / ....... / ........  ......................  
 

VOS RESSOURCES MENSUELLES  

 DEMANDEUR CONJOINT(E) AUTRE(S) 

SALAIRE NET (MONTANT)    

ASSEDIC    

RETRAITE    

PRESTATIONS SOCIALES (Hors APL)    

A.A.H.    

R.M.I.    

DIVERS    

 

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  

A préciser pour Demandeur et Conjoint : D et C 

 

Agriculteur Ouvrier Etudiant 

Artisan – commerçant Retraité Femme au foyer 

Cadre supérieur Contrat Durée Déterminée Stage 

Enseignant Autre activité C.E.S 

Cadre moyen  Bénéficiaire du R.M.I. 

(Infirmier, VRP, technicien) Demandeur d’emploi Bénéficiaire de l’A.P.I. 

Employé Militaire du contingent Handicapé 

 

 



 

VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES  

 

 DEMANDEUR CONJOINT 
 

Profession   ...............................................   ..............................................  

Employeur   ...............................................   ..............................................  

Adresse   ...............................................   ..............................................  

VILLE   ...............................................   ..............................................  

Téléphone   ...............................................   ..............................................  

 

Date d’entrée chez l’employeur  ......... / ....... / ........  

 

VOTRE LOGEMENT ACTUEL  
 

Etes-vous :   Type de votre logement : ..................................  

 

 Propriétaire de votre logement 

 Logé par votre employeur 

 Locataire 

 Locataire d’un autre organisme H.L.M. 

 En location privée 

 Hébergement divers 

 En caravane 

 En meublé ou hôtes 

 

Nombre de mois de préavis à donner :  .......................................................  

Possédez-vous des animaux :  oui  non 

 

LES MOTIFS DE VOTRE DEMANDE  

 

 Futur mariage / Union libre  Affectation nouvelle  Loyer trop élevé 

 Divorce / Séparation  Eloignement travail  Logement en vente 

 Meublé / Hôtel / Foyer  Logement trop petit  Rapprochement familial 

 Habitat chez parents  Logement trop grand  Rapprochement des services 

 Expulsion  Logements sans confort  Autres cas 

 

Souhaitez-vous préciser certains éléments :  .........................................................................................  

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

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

 

LE LOGEMENT QUE VOUS RECHERCHEZ  

 

Logement collectif individuel ascenseur étage mini 

Accessible fauteuil roulant Autre spécificité (à préciser) : ..........................  

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

 

Nombre de chambres souhaitées : ..............................  

Communes souhaitée 1 ...............................................  

Communes souhaitée 2 ...............................................  

 

 

Date :  .............................................  SIGNATURE : 

 

 

 



Les réponses à ce questionnaire sont indispensables sous peine d’annulation de demande. 

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

A VOTRE DEMANDE 

 

POUR LE LOCATAIRE ET LE GARANT 

 
Vous devrez joindre à votre demande de logement les pièces justificatives énumérées ci-dessous et ce 

pour chacune des personnes devant occuper le logement, faute de quoi votre demande ne pourra être 

enregistrée. 

 

 

 

1- Carte d’identité (pour toutes les personnes vivant au foyer) ou livret de famille à jour. 

2- Attestation d’emploi récente avec mention « embauche définitive » ou « sous contrat à durée 

déterminée » avec indication du salaire mensuel, et photocopie du dernier bulletin de salaire 

3- Photocopie des justificatifs du montant de la retraite, de la pension ou des aides accordées : A.P.I., 

POLE EMPLOI (avis de décision), prestations familiales, A.A.H., R.M.I. 

4- Photocopie de l’avis d’imposition ou de non-imposition de l’année 20     et de la déclaration de 

revenus de l’année 20        . 

Ou 

Certificat sur l’honneur précisant le montant des ressources des années 20      et 20     . 

 

5- Pour les personnes au service militaire ou les personnes l’ayant effectué au cours de l’année 

précédente, fournir une photocopie du certificat de position militaire. 

6- Pour les étudiants fournir un certificat de scolarité ou une photocopie de la carte d’étudiant. 

7- Pour les personnes de nationalité étrangère, fournir une photocopie du titre de séjour en cours de 

validité. 


