
DEMANDE D'ATTRIBUTION DE LOGEMENT
NOM: ________________________________ Prénoms : _____________________ Tél. :____________________ Nationalité : ___________________

ADRESSE : ________________________________________ COMMUNE:___________________ Code postal : ____________ Etage : ___________

Nom et adresse du propriétaire / gérant de l'immeuble : ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Le demandeur est tenu d'aviser l'Habitation Moderne en cas de changement de domicile.

SITUATION DE FAMILLE : � Célibataire � Concubinage � Pacsé � Marié � Séparé � Divorcé � Veuf

Date du mariage : _______________ du concubinage : _______________ du pacs : ___________________du divorce : ________________

NOM DE L'ÉPOUSE (FIANCÉE, CONCUBINE) : __________________________________________________________________________________

Son adresse : __________________________________________________ N°__________ Commune : ______________________________________
(si elle est différente de la vôtre)

Pour les étrangers :
N° de carte de séjour : _______________________________________Date de fin de validité de la carte de séjour : _________________________

Nom - Prénoms Date de naissance Nationalité Sexe

Chef de famille

Conjoint

Enfants

Autres personnes

NOMBRE DE PERSONNES DEVANT OCCUPER LE LOGEMENT SOLLICITÉ

Attendez-vous un enfant? (si oui, joindre un certificat de grossesse) ………………………………………………………………oui (1) non (1)

Le chef de famille est-il pensionné au taux d'invalidité 100 %? ……………………………………………………………………oui (1) non (1)

Y a-t-il un handicapé moteur dans votre famille? ………………………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Si oui, utilise-t-il un fauteuil roulant? ……………………………………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Vous faut-il un logement adapté à cet handicap ? ……………………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Y a-t-il des personnes du 3e âge? ………………………………………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Avez-vous des animaux? …………………………………………………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Lesquels ? …………………………………………………………………………………………………………………………

Profession Nom et adresse de l'employeur Nature du contrat de travail Date d’embauche Salaire net

Chef de famille

Conjoint

Enfants

Autres personnes

REVENUS MENSUELS NETS

MONTANT DES ALLOCATIONS FAMILIALES ET DE L’AL/APL : ___________________________________________________________________

Votre N° à la Caisse d'Allocations Familiales : ___________________________________________________________________________________

(1) Entourer la réponse qui vous concerne.

I N S C R I P T I O N
N° : _____________________________

Date : ___________________________

Code postal : ____________________________________

S.A.E.M.L. au capital de 1.000.000 € - Société d’économie mixte de construction
4 QUAI DE PARIS – 67080 STRASBOURG CEDEX

Tél. 03 88 32 52 10 - Télécopie 03 88 75 79 25
Internet : www.habitationmoderne.org – E-mail : habmod@habitationmoderne.org

CREDITS / SAISIES ………………………………………………………………………………………………………(montant) ………………………

PENSIONS ALIMENTAIRES A VERSER…………………………………………………………………………………(montant) ………………………



PIÈCES A JOINDRE :
• Attestation de l'employeur ou contrat de travail accompagnés de la photocopie de la dernière fiche de paie pour toutes les personnes

qui occuperont le logement et qui ont un revenu personnel (photocopies possibles).
• Une attestation du propriétaire, justifiant le paiement régulier du loyer.
• Une photocopie de la carte de séjour (recto et verso) des époux.
• Une photocopie du livret de famille et des cartes d’identité des intéressés (recto et verso).
• La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non imposition en votre possession, ainsi que la photocopie de votre dernière déclaration de revenus.
• Document de la Caisse d'Allocations Familiales indiquant le montant des prestations et votre numéro d'allocataire (RMI, Alloc. Fam., API, etc…).
• Certificat de scolarité ou d’apprentissage pour les enfants concernés.
• La photocopie de la notification d’admission à l’ASSEDIC et dernier avis de paiement.
Je déclare sur l’honneur ces renseignements exacts et m’engage formellement à signaler sans délai au bailleur tout changement dans ma situation familiale ou
professionnelle survenant à compter de ce jour.

A ______________________ le ___________________________

(1) Entourer la réponse qui vous concerne. Signature du (de la) candidat(e)

EN CAS DE FAUSSE DECLARATION, OU DE DÉCLARATION INEXACTE, LE DEMANDEUR
SERA RAYÉ DE LA LISTE RÉGLEMENTAIRE ET SON DOSSIER SERA ANNULÉ.

Précisez dans quel quartier vous souhaitez obtenir un logement :___________________________________________________________________

NEUHOF CITE DE L’ILL MONTAGNE-VERTE KŒNIGSHOFFEN OSTWALD OBERHAUSBERGEN FEGERSHEIM AUTRES

Si autres, lesquels ? ________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de pièces souhaitées : ______________________________

Quel effort financier pouvez-vous consentir pour votre logement ? __________________________________________________________

MOTIF DE LA DEMANDE

Habitez-vous dans un IMMEUBLE INSALUBRE ou en ETAT DE PERIL? …………………………………………………………oui (1) non (1)

Etes-vous menacé d'EXPULSION? ……………………………………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Etes-vous logé en MEUBLÉ ou à l'HOTEL ou dans un LOGEMENT DE SERVICE? ………………………………………………oui (1) non (1)

Habitez-vous dans un CENTRE d'HÉBERGEMENT - FOYER? ………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Habitez-vous avec des PARENTS ou une autre FAMILLE? …………………………………………………………………………oui (1) non (1)

Le logement actuel est-il TROP PETIT? ……… oui (1) non (1) Le logement actuel est-il TROP GRAND? ……… oui (1) non (1)

Nombre de pièces du logement actuel : _________________________Montant du loyer sans charges ___________________________________

Le loyer actuel est-il TROP CHER? …………… oui (1) non (1) Montant des charges ____________________________________________

Nombre de personnes dans le logement actuel : _________________________________________________________________________________

Votre lieu de TRAVAIL est-il ÉLOIGNÉ DE VOTRE LOGEMENT? …………… oui (1) non (1) Distance ___________________________

AUTRES MOTIFS : ___________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous déposé d’autres demandes auprès d’autres Bailleurs Sociaux ? ………………………………………………………oui (1) non (1)

Dans l’affirmative, lesquels ? __________________________________________________________________________________________________

CADRE A NE PAS REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

RAPPORT D'ENQUÊTE

1) Grandeur du logement actuel ________________________________ Date d'entrée ________________________________________

2) État du logement ________________________________________________________________________________________________________

3) Tenue du ménage et propreté _____________________________________________________________________________________________

4) Mobilier ________________________________________________________________________________________________________________

5) REMARQUES SPÉCIALES : (mentionner si le requérant abrite des animaux) ___________________________________________________

6) Appréciation de l'enquêteur sur la nécessité ou l'urgence de l'attribution d'un logement __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

7) Ancien locataire : � oui � non

8) Arriéré : ___________________________

RAPPORT D'ENQUÊTE
EXÉCUTÉ LE ____________________________________ A ______________________ le __________________________

Signature de l'enquêteur
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La loi du 6.1.1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les dossiers vous concernant auprès de notre société.


