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Pour un logement dans la 

RÉSIDENCE « LES ESCOURTS » 48 Rue des Rempart – 84120 PERTUIS 
Cette demande d’attribution doit être obligatoirement accompagnée d’une pièce d’identité ou d’un titre de séjour 

 

LE DEMANDEUR 
 

Madame          Monsieur           Nom d’usage ou d’époux(se) :         
 

Nom de Naissance (si différent) :  

Prénoms :  

Date de Naissance :          à :       Nationalité :  

N° Sécurité Sociale :  

Situation de famille :  Célibataire             Marié(e)     Divorcé(e)    En concubinage              Pacsé(e)        Veuf(ve)

        Domicile :            Mobile :                             Travail :  

    Mail personnel :       @  
         Mail d’une structure ou d’un aidant :     @ 
 
ADRESSE COMPLÈTE DU LOGEMENT DANS LEQUEL VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT :  
 
N° :           Voie :  
Complément d’adresse :  
 
Code Postal :     Localité :       Pays :  
 
Bâtiment :  Escalier :  Étage :   Appartement :  

 

 

 

VOTRE CONJOINT OU CO-TITULAIRE DU CONTRAT 
 

 
Madame          Monsieur           Nom d’usage ou d’époux(se) :         
 

Nom de Naissance (si différent) :  

Prénoms :  

Date de Naissance :          à :       Nationalité :  

N° Sécurité Sociale :  

Situation de famille :  Célibataire             Marié(e)          Divorcé(e)       En concubinage             Pacsé(e)       Veuf(ve)

        Domicile :            Mobile :                             Travail :  

    Mail personnel :       @  
    Mail d’une structure ou d’un aidant :     @ 
 
ADRESSE COMPLÈTE DU LOGEMENT DANS LEQUEL VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT :  
 
N° :           Voie :  
Complément d’adresse :  
 
Code Postal :     Localité :       Pays :  

 
      Bâtiment :       Escalier :   Étage :   Appartement :  
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SITUATION PROFESSIONNELLE :  

Du DEMANDEUR 

 

Étudiant        CDI          CDD, Stage, Intérim          Apprenti        Retraité CARSAT   Retraité autre régime  

 
Autre : (chômage, artisan, commerçant, profession libérale) :  

Avez-vous plusieurs employeurs : Oui      Non 

Nom et adresse de votre employeur (principal si plusieurs) :  
 
Si vous êtes étudiants ou en formation :   
Université ou école (préciser la filière) :  
Adresse :  
 

Du CO-TITULAIRE DU CONTRAT  

 

Étudiant        CDI          CDD, Stage, Intérim       Apprenti     Retraité CARSAT     Retraité autre régime  

 
Autre : (chômage, artisan, commerçant, profession libérale) :  

Avez-vous plusieurs employeurs : Oui   Non 

Nom et adresse de votre employeur (principal si plusieurs) :  
 
Si vous êtes étudiants ou en formation :   
Université ou école (préciser la filière) :  
Adresse :  

 
 

 

 

Type de logement demandé :    T1   T2  T3 
 
Nombre de personne devant occuper le logement :  

- Nom – Prénom :     né(e) le :                 Sexe M/F  

Lien de parenté ou autre :  
 
 

- Nom – Prénom :     né(e) le :                 Sexe M/F  

Lien de parenté ou autre :  

 
- Nom – Prénom :     né(e) le :                 Sexe M/F  

Lien de parenté ou autre :  
 
 
Si naissance attendue, date prévue :  
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Ressources Mensuelles du demandeur, du conjoint ou du futur co-titulaire du contrat 

Montant net en Euros PAR MOIS  Demandeur Conjoint, concubin, co-titulaire 

Salaire ou revenu d’activité € € 
Bourse d’Étudiant € € 
Retraite CARSAT € € 
Autre Retraite et/ou complémentaire € € 
Prime d’activité € € 
Allocations Familiales € € 
Allocations Chômage /Indemnités € € 
Pension Alimentaire  € € 

Autres (hors AL ou APL) 
à préciser ci-dessous: 

  

 € € 
 € € 

Logement actuel 
       HLM             Nom de l’organisme bailleur : 

Êtes-vous locataire :     
        Parc Privé             Nom et coordonnées du Propriétaire :  
Depuis le :  
  
Êtes-vous résident dans un établissement tel de résidence étudiant, résidence hôtelière, résidence-sénior ? 

OUI   NON   Si oui nom et adresse :  

Depuis le :   

Êtes-vous hébergé : Chez vos parents ou vos enfants   Chez un particulier 

        Logement de fonction   Occupant sans titre 

Autre, Précisez : 
    

 
Combien de personnes habitent dans le logement actuel :  

Si vous payez un loyer ou une redevance   

Montant Mensuel (loyer + charges) en € :                               

Si vous percevez l’AL ou l’APL 

Montant Mensuel en € :               

                                          

Le demandeur s’engage à fournir les documents justificatifs correspondant à ses déclarations et atteste des informations mentionnées 
ci-dessous. En outre il s’engage à signaler tout changement de situation pouvant modifier les renseignement fournis. * 
Fait à  Le    Signature du Demandeur 
 
 

 
 
 

*Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux articles 441-6 et 411-7 du Code Pénal. 

REVENU FISCAL DE RÉFÉRENCE   Avis d’imposition du demandeur  
et de son conjoint 

Autre avis d’imposition 
(Concubin ou co-titulaire du contrat) 

Sur les revenus de l’année 2017 (N-1)   

Sur les revenus de l’année 2018   
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