
                                    DEMANDE DE LOGEMENT 

 

Date de rendez-vous :                                                                              03/28/29/25/31 

 

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR 

NOM :                                    PRENOM : 

 

ADRESSE : 

 

 

NOM DU PROPRIETAIRE : 

 

DATE D’ENTREE : 

 

DATE DE NAISSANCE : 

 

 : 

 

 TRAVAIL : 

 

N° CAF :  

 

ANCIENNES ADRESSES : 

 

 

 

NOM :                                        PRENOM : 

 

ADRESSE : 

 

 

NOM DU PROPRIETAIRE : 

 

DATE D’ENTREE : 

 

DATE DE NAISSANCE : 

 

 : 

 

 TRAVAIL : 

 

N° CAF :  

 

ANCIENNES ADRESSES : 

 

 

SITUATION FAMILIALE 

 MARIES          VEUF        CELIBATAIRE       DIVORCE       SEPARE        CONCUBINS          PACSES 

 

ENFANTS/AUTRES PERSONNES A CHARGE 

NOM PRENOM 
DATE DE 

NAISSANCE 

A CHARGE LIEN DE 

PARENTE 

NAISSANCE 

ATTENDUE POUR  OUI NON 

             

             

             

             

             

 

RESSOURCES 
 

SALAIRE CHOMAGE RETRAITE PENSION RSA AAH 
PRESTATION 

FAMILIALE 

PENSION 

ALIMENTAIRE 

AUTRES 

REVENUS 

DEMANDEUR          
CO-DEMANDEUR          

ENFANT          
AUTRE PERSO.          

 

REVENU FISCAL DE REFERENCE 

Année :  Montant :  

Année :  Montant :  

     



EMPLOYEUR DU DEMANDEUR EMPLOYEUR DU CO-DEMANDEUR 

NOM : 

 

ADRESSE :  

 

DATE D’ENTREE : 

 

NATURE DU CONTRAT :  

 

COTISE-T-IL AU 1 % LOGEMENT ?    OUI         NON  

 

NOM : 

 

ADRESSE :  

 

DATE D’ENTREE : 

 

NATURE DU CONTRAT :  

 

COTISE-T-IL AU 1 % LOGEMENT ?     OUI        NON  

 

 

 

LOYER ACTUEL :  A.P.L. OU A.L. ACTUEL :  

 

MONTANT DES CREDITS EN COURS :  JUSQUE : 

  

 

DOSSIER DE SURENDETTEMENT OUI                     NON 

F.S.L. ACCES/MAINTIEN/GARANTIE OUI                     NON 

 

PENSION ALIMENTAIRE VERSEE  MONTANT : 

 

LOGEMENT ACTUEL  LOGEMENT SOUHAITE 

MAISON/APT 
NOMBRE DE 

CHAMBRES 

 MAISON/APT/ 

INDIFFERENT 

NOMBRE DE 

CHAMBRES 

SECTEUR 

SOUHAITE 

MOTIF DE LA 

DEMANDE 

 

 

 

      

ORGANISMES SOCIAUX PRESENTS SUR COUDEKERQUE-BRANCHE 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHOTOCOPIES DES PIECES A JOINDRE 

*AttestatioŶs d’eŶregistreŵeŶt du Ŷuŵéro départeŵeŶtal  
*Ressources : Contrat de travail - 3 dernières fiches de paie – Notification Assedic – 3 derniers avis paiement pension 

– Justificatifs retraite – Justificatifs prestations CAF - Bourse 

*Logement : 3 dernières quittances de loyer ou attestation du propriétaire mises à jour des loyers/attestation 

d’héďergeŵeŶt 
*Impôts : 2 derniers avis pour chaque demandeur  

*Identité : Livret de famille ou Đarte d’ideŶtité pour les Đéliďataires 

*Divers : Ordonnance non conciliation ou projet de convention ou requête ou jugement de divorce – Compromis de 

vente – Taďleaux d’aŵortisseŵeŶt et justifiĐatifs des Đrédits eŶ Đours – Si dossier de surendettement (justificatifs) – 

CertifiĐats ŵédiĐaux ou d’haŶdiĐap  

COTTAGE SOCIAL DES FLANDRES 

1 place de la République – Dunkerque 

 03/28/58/08/58 

MAISON FLAMANDE 

51 rue Poincaré – Dunkerque 

 03/28/26/75/75 

LOGIFIM 

4 plaĐe de l’Horloge – Grande Synthe 

 03/66/48/03/13 ou 03/20/44/09/50 

PARTENORD HABITAT 

11 place du Carré de la Vieille – Dunkerque 

Ou 8 rue des Capucines - CDK 

  09/69/39/59/59 

SOLIHA 

28 rue du Sud – Dunkerque 

 03/28/63/54/00 

SA HABITAT HAUTS DE FRANCE 

28 rue du Leughenaer - Dunkerque 

 03/28/65/86/70 

HABITAT DU NORD 

Résidence Marcel Naeye 2 rue Ernest Lannoy  

Saint Pol sur Mer 

 03/59/75/59/59 

HLM SIA HABITAT 

1 place Jean Jaurès – Grande 

Synthe 

 03/28/58/83/30 


