
 
MAIRIE DE BOURG LA REINE 
SERVICE DU LOGEMENT 

DEMANDE DE LOGEMENT 
OFFICE MUNICIPAL D' H.L.M. DE LA VILLE DE BOURG-LA-REINE 

 DEMANDEUR CONJOINT 

ETAT-CIVIL Mr Mme Mel le Mr Mme Mel le 

Nom de jeune f i l le   

Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Situation famil iale Cél ibataire 
Veuf (ve)   

Mar ié (e)  
Divorcée (e)  

Vie mari ta le 
Autre,  précisez 

Séparé (e) 

Nationalité  

Adresse complète 

Code postal  Commune 

Téléphone Domicile :  

Portable :  

Professionnel :  

Votre adresse email  :  

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 DEMANDEUR CONJOINT 

Employeur   

Lieu de travail    

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l ’ informatique des fichiers et aux 
l ibertés, s’applique aux réponses faites sur la demande de renseignement. Elle 
garantit un droit d’accès et de rectif ication, pour les données vous concernant auprès 
du Service Logement C.C.A.S. de BOURG-LA-REINE. En cas de défaut de réponse 
votre demande n’aboutira pas. 



RESSOURCES MENSUELLES 

 DEMANDEUR CONJOINT 

Salaire net € € 
Retraite € € 
ASSEDIC € € 
Indemnités Journalières € € 
Autre € € 

TOTAL MENSUEL € € 

PRESTATIONS FAMILIALES 

 DEMANDEUR CONJOINT 

R. M. I.  € € 
A. A. H. € € 
A. F. € € 
A. P. I.  € € 
Autres € € 

TOTAL MENSUEL € € 

COMPOSITION DE LA FAMILLE A RELOGER 

Nom Prénom Date de  
naissance 

Lien de 
Parenté 

Situation 
étudiant,  salarié 

Chômeur,  
retraité 
autre (*)  

Revenus 
mensuels 

     € 
     € 
     € 
     € 

(*) Pour les personnes salariées, préciser ci-dessous le l ieu de travail : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



SITUATION LOCATIVE ACTUELLE 

Etes-vous locataire d’un logement social Oui Non 

Etes-vous hébergé (e) Oui Non 

Surface actuelle du logement 

Nombre de pièces du logement actuel 

Motifs de la demande .............................. ................................................... ....  
................................................... ................................................... ...............  
................................................... ................................................... ...............  

DOCUMENTS A JOINDRE 

� Photocopie  du livret de famille 

� Photocopie :  de la carte nationale d’identité en cours de val idité (recto-verso) 

 ou t itre de séjour en cours de val idité 

Ces documents sont à fournir par le demandeur et po ur tous les adultes 
membres de la famil le  

� Photocopie  des trois derniers just if icatifs de revenus (salaire, assedic, 

pension, retraite, indemnités journalières)  

� Photocopie  du contrat de travail en cas de CDD 

� Photocopie  du just if icatif  de versements des prestat ions familiales 

� Photocopie  des avis d’imposition ou de non imposit ion des deux années 

précédentes 

� Photocopie  de la dernière quittance de loyer ou en cas d’hébergement, remplir 

l ’attestation prévue au dos de l ’ imprimé. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POUVANT ETRE ENREGISTRE 
SERA RENVOYE  



ATTESTATION D’HEBERGEMENT 

Je soussigné (e)  M (Mme) 

Domicil ié (e) 

Atteste sur l ’honneur héberger à mon domicile M (Mme) 

Depuis le 

Fait à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIGNATURE DE L’HEBERGEANT 

 

A remplir dans tous les cas 

J’atteste sur l ’honneur l ’exactitude des renseignements donnés. 

Fait à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIGNATURE DU 
DEMANDEUR 

 SIGNATURE DU 
CONJOINT 

   

En appl icat ion de l ’ar t ic le 441-7 du Code Pénal,  entré en vigueur au 1e r  mars 1994, est puni  
d ’un an d’empr isonnement et  de 15000 € d’amende le fa i t  d ’établ i r  une at testat ion ou un cert i f icat  
fa isant état de fa i t  matér iel lement inexact ,  de fals i f ier  une at testat ion ou un cert i f icat  
or iginairement s incère,  de fa ire usage d’une at testat ion ou d’un cert i f icat  inexact  ou fa ls i f ié.  Les 
peines sont portées à 3 ans d’empr isonnement et  à 45 000 € d’amende lorsque l ’ in fract ion est 
commise en vue de porter  préjudice au Trésor Publ ic  et  au Patr imoine d’autru i .  
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