
 

MAIRIE DE PALLUAU 

5 rue de Lattre de Tassigny 

85670 PALLUAU 

Tél : 02 51 98 50 24 
Mail : mairie@palluau.fr 

DEMANDE D’UN LOGEMENT COMMUNAL 
 

 

 

  

              RÉCEPTIONÉE LE _______________  

 

 

 

 

IDENTIFICATION 

 

 M.  Mme  Mlle Nom Prénom ___________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________________________ 

Ville ________________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone __/__/__/__/__  Mail ________________________________________________________ 

Date de naissance  __ /__ /____      Lieu de naissance _________________________ 

Nationalité__________________ 

 

COMPOSITION DU FOYER 

 

Nom et Prénoms (suivi du nom de jeune fille) Degré de parenté Sexe 
Date de 

naissance 

    

    

    

    

    

 

Nombre de personne constituant le foyer du demandeur  

 

RESSOURCES - ACTIVITÉS 

 

 Profession Nom adresse de l’employeur 
REVENU NET 

MENSUEL 

Chef de Famille    

Conjoint    

Enfants    

Ascendants    

 

AUTRES RESSOURCES 

 

Montant mensuel des alloc. Familiales ________________________ de l’alloc. Logement __________ 

Autres ressources ______________________________________________  

 

CHARGES MENSUELLES 

 

 ______________________________________________________________ _____________________________ 

 ______________________________________________________________ _____________________________ 

 ______________________________________________________________ _____________________________ 



 

LOGEMENT ACTUEL 

 

Êtes-vous propriétaire de votre logement ?   OUI     NON     

Êtes-vous locataire d’un logement ?     OUI     NON     

Nom et adresse de votre propriétaire _______________________________________________________ 

Possédez-vous des animaux ?    OUI     NON       

Si oui le(s) quel(s) : ____________________________  

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

 

Famille séparée faute de logement     Mariage        

Logement insalubre   Reprise de logement par le propriétaire  

Séparation urgente prononcée par jugement            Changement de zone d’emploi   

Expulsion              Rapprochement familial     

Vente du logement               Autres                

 

NOM adresse et n° tél d’une ou 2 personnes susceptibles de vous contacter très rapidement 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Avez-vous des précisions supplémentaires à donner pour justifier votre demande de logement ? 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

LOGEMENT RECHERCHÉ 

 

Appartement   Maison   

 

Choix - adresse___________________________________________________________ 

 

Pièces justificatives à joindre à la demande 

 

• Justificatifs des ressources des personnes vivants au foyer des 3 derniers mois 

• Copie du livret de famille ou carte d’identité  

 

 

Je soussigné, certifie sur l’Honneur l’exactitude  

des renseignements donnés ci-dessus. 

   

 Á ____________  Le  ______________                                                         

  

Si votre candidature est retenue 

 

• Relevé d’identité bancaire 

• Accord parental pour les mineurs 

• 1 mois de loyer (versement à la remise des clés)  

• 1 mois de caution 


