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N° Demande :

....................

Date demande :

………………… 






IDENTIFICATION
DEMANDEUR PRINCIPAL


CONJOINT-CONCUBIN 
 ou 2ème DEMANDEUR

( Nom




( Prénom




( Nom de jeune fille




( Date et lieu de naissance




( Nationalité




( Date expiration carte séjour




( Date d'entrée en France




SITUATION FAMILIALE :





( Marié(e) le



( Marié(e) le





( Divorcé(e)



( Divorcé(e)





( Célibataire



( Célibataire





( Séparé(e)



( Séparé(e)





( Veuf(ve)



( Veuf(ve)





( Union libre



( Union libre





( PACS



( PACS
N° tél. ou portable 




N° Allocataire CAF




PERSONNES APPELEES à VIVRE dans le LOGEMENT
(titulaires du bail, enfants, autres adultes)
	Nom - prénom
	Date de 

naissance
	Lien de parenté
	Activité :

Profession avec salaire

ou lieu de scolarité



	1 -
	
	
	

	2 -
	
	
	

	3 -
	
	
	

	4 -
	
	
	

	5 -
	
	
	

	6 -
	
	
	

	7 -
	
	
	


ACTIVITES - RESSOURCES
DEMANDEUR

CONJOINT ou 

     DEMANDEUR n° 2
   ( SI VOUS ETES SALARIE

( Salaire mensuel net



( Profession




( Nom employeur




( Adresse employeur




( Tél. employeur




( Date entrée dans l'entreprise




( Type contrat




( Durée contrat




   ( SI VOUS ETES RETRAITE (montant et depuis quand)

( Retraite principale




( Retraite complémentaire




   ( SI VOUS NE TRAVAILLEZ PAS (montant et depuis quand)

( Pension invalidité




( Chômage (indemnités)




( RMI - AAH




( API




   ( AUTRES RESSOURCES:




     ( Allocations familiales




     ( Pension alimentaire perçue




     ( Autres …




   ( CHARGES

( Pension alimentaire (à déduire)




( Autres charges financières
    (crédits, remboursements, …)




LOGEMENT ACTUEL

Vous êtes :

Locataire (

Propriétaire (

Logé chez les parents (

Autres héberg. (
Maison individuelle (
Logt collectif (
Type/logt : …  Nbre de pièces : …  Etage : …

DEMANDEUR N° 1
DEMANDEUR n° 2
( Adresse




( 




( Commune/Code postal




( Nom/adresse du propriétaire




( Téléphone du propriétaire




( Date d'entrée dans les lieux




( Type de chauffage




( Loyer (hors charges)




( Montant APL ou AL




Avez-vous déjà été locataire de OPAC/ROANNE HABITAT :
OUI (


NON (
Si OUI, à quelle date : ………………………………………

LOGEMENT RECHERCHE
Type : …
Nombre de chambre : …
Logement handicapé (
Avec Ascenseur (

Etage maxi si pas d’ascenseur : ……

Avec garage : OUI (
NON (
Quartiers souhaités:    


Montant loyer maxi souhaité (avec charges et chauffage): .................................………….….

Chauffage collectif (            Chauffage individuel (
MOTIF de la DEMANDE
	( Eloignement (études, bus, 

    santé/médecins, famille, travail)

( Inconfortable (trop haut, trop 

    petit, trop grand, froid)

( Séparation du couple

( Démolition, expulsion, congé,

   vente (joindre notification du

    propriétaire)

	( Mise en ménage

( Naissance attendue

( Loyer, charges élevées, 

   ou baisse revenus

( Hébergement provisoire

(caravane, foyer, meublé, hôtel)

( Personne hébergée par un 

    tiers souhaitant prendre son

    indépendance


	( Mauvais voisinage

( Souhaite maison

( Insalubre avec constat

    (joindre au dossier)

( Autres (à préciser)


OBSERVATIONS PARTICULIERES
(Par exemple, précisez ce qui est le plus important pour vous : avoir un logement ne dépassant pas un certain montant de loyer, être proche de votre lieu de travail, être proche du lieu de scolarité des enfants …..)

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................










Date et signature(s)

DOCUMENTS à FOURNIR
( POUR TOUS LES DEMANDEURS

( Photocopie du ou des livret(s) de famille

( Photocopie carte d'identité française ou carte de séjour 

( Attestation de loyer ci-jointe remplie par votre propriétaire ou régisseur, si vous êtes locataire

( Attestation bancaire précisant que vous êtes à jour du remboursement de vos emprunts, 

     si vous êtes propriétaire

( Photocopie récente de la notification des prestations familiales (APL,API,AAH,RMI…)

( Photocopie des avis d’imposition ou de non-imposition : …..

( Accusé de réception du congé dédit (si nécessaire) 

( SI VOUS ETES SEPARES de CORPS ou DIVORCES

( Justificatif de la séparation de corps ou de divorce

( SI VOUS ETES EN INSTANCE de SEPARATION de CORPS OU DE DIVORCE

( Attestation établie par l'avocat qui suit la procédure de séparation de corps ou de divorce

( VOUS TRAVAILLEZ                                       ( VOUS NE TRAVAILLEZ PAS
· Photocopies des 3 dernières

(  Photocopie de la notification ASSEDIC et dernier

fiches de paie



    avis des indemnités de chômage

(  Photocopie de la déclaration annuelle des différentes

     Caisses de Retraite

Centre Administratif Paul PILLET (4ème niveau)


Place de l'Hôtel de Ville - B.P. 268


42301 ROANNE CEDEX


( 04.77.67.38.88


Fax. 04.77.72.11.34
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