
  
 NOM DU DEMANDEUR ................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

         Etat civil            Etat civil 

** M. : �  Mme : �  Mlle : �  ** M. : �  Mme : �  Mlle : �  
   Nom : -------------------------------------------------------------------------  
(s'il y a lieu nom de l'époux) 

   Nom : -----------------------------------------------------------------------  
(s'il y a lieu nom de l'époux) 

Prénom : ---------------------------------------------------------------------  Prénom : ------------------------------------------------------------------  
Date de naissance : ------------------------------------------------------  Date de naissance : ----------------------------------------------------  
Lieu de naissance : -------------------------------------------------------  Lieu de naissance : -----------------------------------------------------  
Nationalité :  ----------------------------------------------------------------  Nationalité :  --------------------------------------------------------------  

         Situation de famille **             Situation de famille ** 

����  Célibataire ����  marié(e) ����  union libre ����  Célibataire ����  marié(e) ����  union libre 
����  Veuf(ve) ����  divorcé(e) ����  séparé(e)  ����  Pacs ����  Veuf(ve) ����  divorcé(e) ����  séparé(e)  ����  Pacs 
Date de mariage : ---------------------------------------------------------  Date de mariage : -------------------------------------------------------  
Date de divorce : ----------------------------------------------------------  Date de divorce : --------------------------------------------------------  

� Invalidité : Nature du handicap (facultatif) ----------------------------  � Invalidité : Nature du handicap (facultatif) ----------------------------  
 
 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal :  -----------------------------  commune :  ------------------------------------------------------------------------------------ ℡ :  ------------------------  

désignation ** régime d'occupation ** 

� Maison individuelle � propriétaire 

� Immeuble privé � locataire 

� Immeuble HLM Nom du bailleur :  --------------------------------------------------------------  

� Centre d'hébergement Adresse :  ------------------------------------------------------------------------  

� Appartement meublé ℡  :  --------------------------------------------------------  
� Hôtel � hébergé par des parents 

� Logement de fonction � hébergé par des amis 

� Autre (à préciser) : ---------------------------------------------------------  � sans domicile fixe 

 � autre (à préciser) : --------------------------------------------------------  

 

Cadre réservé à l'Office 

Date de dépôt : ………../…………/….………. 
Date d'enregistrement : ………../…………/….………. 

N° unique d'enregistrement :  ---------------------------------------------  

Durée de validité : un an 

Important � La demande ne pourra être examinée qu'après l'obtention d'un numéro unique 
� Signaler tout changement d'adresse, de n° de téléphone, de situation familiale et 

professionnelle, tout changement de souhait par rapport au groupe et au type de logement. 
� Annuler cette demande par écrit en cas de relogement. 

� Joindre un timbre au tarif en vigueur. 

Liste des pièces à fournir page 4 
** Etes vous locataire d'un organisme HLM ?  

** Etes vous locataire en titre de l'Office Municipal ?  

OUI NON  

Demande de location 

** = mettre un X dans les cases 
correspondant à la ou les 
réponses exactes 

OUI  NON  

demandeur Conjoint ou concubin (personne appelée à vivre dans le logt.) 

     Adresse du demandeur (précisez éventuellement : chez…, nom de l'immeuble, n° entrée, n° appt., la plus complète possible). 
 

  

: 05 53 02 61 00 

: 05 53 07 49 07 

Contact@perigueux-habitat.fr 

www.perigueux-habitat.fr 

48, rue Gambetta BP 7011 

24007 PERIGUEUX CEDEX 



 
 
 
         Quartiers souhaités (à classer par ordre de préférence) 

 BOULAZAC   PERIGUEUX   CHAMIERS  

VESONE  LE TOULON  CENTRE VILLE  ST GEORGES  GOUR DE L'ARCHE  

à préciser : cité(s) éventuellement : ............................................................................................................................  
         Nombre de chambres ** (2 choix maximum) 
 
 
 

 
 

 
 
 Degré de parenté Nom et prénom Date de naissance Activité professionnelle 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 
 
 

         profession **          profession ** 
Votre emploi est-il à durée déterminée 
(contractuel, intérimaire, vacataire….) 

Votre emploi est-il à durée déterminée 
(contractuel, intérimaire, vacataire….) 

Fonction, qualification : ------------------------------------------------------------------------  Fonction, qualification : -------------------------------------------------------------------------  
� fonctionnaire ou assimilé � fonctionnaire ou assimilé 
� cadre � cadre 
� contrat emploi solidarité ou stagiaire � contrat emploi solidarité ou stagiaire 
� employé � employé 
� ouvrier � ouvrier 
� intérimaire – vacataire � intérimaire – vacataire 
� à la recherche d'un 1er emploi � à la recherche d'un 1er emploi 
� chômeur ayant déjà travaillé � chômeur ayant déjà travaillé 

DATE DE CESSATION D'ACTIVITE  -------------------------------------------------------  DATE DE CESSATION D'ACTIVITE -----------------------------------------------------  
� retraité(e) depuis le :  ---------------------------------------------------------------------  � retraité(e) depuis le :  -------------------------------------------------------------------  
� élève ou étudiant(e) � élève ou étudiant(e) 
� profession libérale � profession libérale 
� sans activité professionnelle � sans activité professionnelle 
� titulaire du RMI � titulaire du RMI 

Nom et adresse de l'employeur --------------------------------------------------  Nom et adresse de l'employeur -------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------------------------  
Code postal téléphone Code postal téléphone 

** une ou des personnes sont-elles susceptibles de se porter caution en votre faveur si oui, 
Nom, prénom : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse  : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ℡ : -------------------------------------  
Profession :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nom et adresse de l'employeur : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Studio  1 chambre 
(type 2) 

 2 chambres 
(type 3) 

 3 chambres 
(type 4) 

 4 chambres 
(type 5) 

 5 chambres 
(type 6) 

 

Demande de location 

 
     Composition du foyer (enfants ou personnes vivant au foyer) en plus du demandeur et du conjoint 

demandeur Conjoint ou concubin (personne  appelée  à vivre  dans le  logt.) 

oui   non non   oui 

non   oui 

Nombre de personnes total composant le foyer : ……………………………….. 



 
 
 
           Ressources mensuelles 

Demandeur  ------------------ €  ---------------- €  --------------- €  --------------- €  -------------------- € 

Conjoint  ------------------ €  ---------------- €  --------------- €  --------------- €  -------------------- € 

Enfant(s)  ------------------ €  ---------------- €  --------------- €  --------------- €  -------------------- € 

Autres personnes   ------------------ €  ---------------- €  --------------- €  --------------- €  -------------------- € 

Revenus nets imposables des 2 dernières années : -------------------------------- euros 
 -------------------------------- euros 

 
 
 

          Demande interne** (vous êtes déjà locataire de l'OPMHLM) 
� logement inadapté par rapport à la composition 

familiale (logt trop petit, trop grand) 
� nécessité médicale � loyer trop cher 

� problème de voisinage (environnement) � mutation professionnelle � autre (à préciser)  ----------------------------------  
 
         Motif de la demande extérieure 

 Logement insalubre ou sans confort  Séparation - Divorce 

 Vente logement  Cohabitation (Famille(parents) ou amis) 

 Expulsion (fournir copie décision de justice ou copie lettre du 
propriétaire vous donnant congé) 

 Meublé 

 Expropriation – Fin de bail. 
 Logé dans un Centre d'hébergement (APARE, SAFED, SOS FEMMES), ou 
hôtel ou logement de fonction. Hébergement provisoire. 

 Rapprochement famille.  Loyer trop élevé (Montant avec charges) 

 Rapprochement du lieu de travail  Logement : trop petit  trop grand  

 Rapprochement Ville  Raison santé 

 Mutation professionnelle (date………………………………..)  Décès du conjoint 

 Futur Foyer  Désire bas étage, ascenseur. 

 Etudiant 
 

 
 
 
 
 
Fait à :  -----------------------------------------------------------------------  le  ---------------------------------------------------------  
 

Signature(s) du demandeur et du conjoint 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Ressources de la famille 

Salaire Pension Indemnité Allocation Autres (à préciser) 

     Motif(s) de la demande ** 

 

 

Je certifie sur l'honneur que tous les renseignements fournis dans cette demande sont exacts. 

Toute demande non accompagnée de toutes les pièces nécessaires ne pourra être présentée à la commission 
d'attribution des logements. 



 
 
 
 
 
 

1. pour le demandeur et le conjoint : 

• Photocopie de la carte d'identité. 

• Photocopie du titre de séjour en cours de validité (pour les étrangers). 

2. pour les personnes célibataires : 

• Photocopie de la carte d'identité. 

3. pour les personnes mariées : 

• Photocopie du livret de famille. 

4. pour les personnes divorcées : 

• Photocopie du jugement de divorce ou de non conciliation. 

• Photocopie du livret de famille. 
 ___________________________________________________________________________________________________________________  

 

Pour les salariés 

• Photocopie du dernier bulletin de salaire ou revenu d'activité d'insertion concernant le demandeur, le conjoint et éventuellement 
des personnes salariées devant habiter le logement. 

Autres situations 

• Photocopie des justificatifs de paiement de pensions ou retraites 

• Photocopie de la notification de décision d'allocation ASSEDIC 

• Photocopie de la notification de rémunération des stages de formation 

• Photocopie de la notification d'attribution des prestations familiales 

• Photocopie de la notification d'attribution du RMI 

• Photocopie de la notification d'attribution d'indemnités journalières 
 ___________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

• Avis d'imposition ou de non imposition au titre des revenus de l'année :  --------------------  concernant le demandeur, le conjoint et 
éventuellement des personnes devant habiter le logement. 

• Photocopie de la carte d'invalidité. 

• Engagement de caution (étudiant, personnes sans ressources) Certificat de scolarité. Avis d'imposition des parents 
 ___________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 

• Pour les locataires : 3 dernières quittances de loyer. Attestation du propriétaire (jointe). 

• Pour les personnes expulsées de leur logement : photocopie de la décision de justice. 

• Pour les personnes en fin de bail : photocopie de la lettre du propriétaire signifiant le congé. 
 ___________________________________________________________________________________________________________________  
 

 

Liste des pièces à fournir 

        Etat civil et situation de famille 

        Situation professionnelle 

        Autres renseignements 

� Vous avez moins de 30 ans, vous êtes en situation ou en recherche d'un premier emploi. 
ou 

� Vous êtes salarié(e) d'une entreprise de secteur privé non agricole qui a au moins 10 salariés et vous changez de logement. 
ou 

� Vous êtes salarié(e) d'une entreprise du secteur privé non agricole de plus ou moins 10 salariés et vous changez de logement pour raison 
professionnelle. 

Vous pouvez faire appel à un collecteur 1 % logement pour : 
� Le financement du dépôt de garantie 
� La garantie de paiement du loyer et des charges locatives. 

Un accord est systématiquement donné pour tout demandeur respectant les critères d'octroi. 
Nous vous proposons de déposer votre demande auprès de l'un des deux collecteurs suivants : 

information 

        Logement actuel 

CILG DORDOGNE 
57, rue du Président Wilson 

24000 PERIGUEUX 

℡  05 53 06 82 50 

CCI HABITAT SUD-OUEST 
23, rue du Président Wilson 

24000 PERIGUEUX 

℡  05 53 35 80 70 

 
Contact@perigueux-habitat.fr 
WWW.perigueux-habitat.fr 


