
DEMANDE DE  
LOGEMENT

TEMPORAIRE

RÉSERVÉ À NOS SERVICESÀ RETOURNER À :
Date de réception     
Demandeur :................................................................
Entreprise : .................................................................
N° de siret  
N° d’entreprise : ..........................................................
Dossier n° :...................................................................
Affaire suivie par : ....................................................
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SITUATION PROFESSIONNELLE

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Nom de l’employeur 

Nature du contrat  
de travail

  CDI     CDD
 Contrat de professionnalisation
 Contrat d’apprentissage
 Autre : .............................................................

  CDI     CDD
 Contrat de professionnalisation
 Contrat d’apprentissage
 Autre : .............................................................

Date d’embauche

Date de fin de contrat

Profession

Adresse du lieu de travail
.....................................................................................

 Ville : ........................................
.....................................................................................

 Ville : ........................................

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Salaire net mensuel    x    mois    x    mois

Prestations familiales    /mois    /mois

Autres revenus ou aides
.....................................................    /mois    /mois

Revenu fiscal 
de référence  N-2

      

SITUATION FAMILIALE

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR

Civilité  Mme               M.  Mme               M.

Nom

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Département/Pays de 
naissance

Téléphone domicile

Téléphone professionnel

Téléphone portable*

Adresse e-mail* ...........................................................................
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part d’Action Logement Services.
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part de ses filiales et partenaires sur des aides 
et services susceptibles de m’intéresser.

...........................................................................
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part d’Action Logement Services.
  J’accepte de recevoir des offres commerciales de 

la part de ses filiales et partenaires sur des aides 
et services susceptibles de m’intéresser.

Adresse actuelle
................................................................................
......................................... CP :  
 Ville :  ....................................................................

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

.........................................CP :  
 Ville :  ....................................................................

Nombre d’enfants à loger : .................................................................. 	 Âges : .................................................................................... 
Autre(s) personne(s) à charge : .......................................................................................................................................................
Statut du co-demandeur :   Conjoint(e)    Autre : ............................................................................................................
Situation de logement actuelle :  Locataire   Propriétaire   Hébergé(e)   À l’hôtel   Sans domicile

* Coordonnées nécessaires pour un meilleur traitement de votre dossier.

Numéro unique d’enregistrement du demandeur (si 
vous avez déposé une demande de logement social) 

N° .........................................................................................................



CRITÈRES DU LOGEMENT SOUHAITÉ

DÉPARTEMENTS OU COMMUNES SOUHAITÉ(E)S 
(à titre indicatif)

1er choix : 4ème choix : 

2ème choix : 5ème choix : 

3ème choix : 6ème choix : 

Êtes-vous véhiculé(e) ?   oui    non

Durée du séjour : du    au   
ou 
Durée de séjour avec périodicité régulière : .............................................................................................................................
Date d’emménagement souhaitée : 
Bénéficiez-vous d’une indemnité de loyer avec votre entreprise ?   oui    non   
Si oui, précisez :  le montant :       la durée :    mois
Disposez-vous d’une solution d’hébergement provisoire ?   oui    non

RÉSIDENCE COLLECTIVE MEUBLÉE(1) RÉSIDENCE INDIVIDUELLE (1)(2)

 Studio / Studette  Co-location

 Chambre  Chambre chez l’habitant /  Intergénérationnel
(1) Possibilité de cocher plusieurs choix
(2) Sous réserve de disponibilité sur le secteur demandé

	

MOTIVATION DE LA RECHERCHE

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

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

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

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

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

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

DÉCLARATION OBLIGATOIRE

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) l’exactitude de tous les renseignements figurant dans la présente.

Fait à ...............................................................................................          le 

Signature du demandeur
(précédée de la mention «Lu et approuvé»)

Signature du co-demandeur
(précédée de la mention «Lu et approuvé»)
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 �Copie recto-verso des pièces d’identité (carte nationale d’identité, passeport) de toutes les personnes 
majeures appelées à vivre dans le logement. Pour les personnes de nationalité étrangère (non 
ressortissantes d’un état membre de l’espace économique européen), copie du titre de séjour en cours 
de validité ou récépissé de la demande de renouvellement.

 Une attestation de moins de 3 mois de l’employeur, ou une promesse d’embauche, et/ou une convention 
de stage ou un contrat d’apprentissage/un contrat de professionnalisation.

 �Copie intégrale de l’avis d’imposition ou de non imposition des 2 dernières  années de toutes les personnes 
appelées à vivre dans le logement. Avis d’imposition des parents si vous leur êtes fiscalement rattaché.

 �Tout document justificatif des revenus perçus sur les 3 derniers mois (salaire, Allocations Pôle Emploi, 
Caf, pension, retraite...).

 �La dernière quittance de loyer ou une attestation d’hébergement.

	Si vous avez déjà déposé une demande de logement social et obtenu votre numéro unique :

� 	 - L’attestation d’enregistrement.

Action Logement Services pourra, au cours de l’étude du dossier, être amenée à vous demander des 
renseignements ou pièces justificatives complémentaires.

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 
(EN COPIE INTÉGRALE)

INFORMATION SUR LA LOI « INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES » : Les informations recueillies sont obligatoires pour le 
traitement de votre demande, la finalité principale de leur collecte étant l’instruction de votre dossier et sa gestion. Ces informations 
seront recensées dans un fichier informatisé et conservées en mémoire informatique. Les données collectées sont destinées aux 
services concernés d’Action Logement Services et, le cas échéant, à ses sous-traitants, prestataires et partenaires, à Action Logement 
Groupe et à l’ANCOLS. Certaines données peuvent être adressées à des tiers pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. 
Elles peuvent également être communiquées, à leur requête, aux organismes officiels et aux autorités administratives ou judiciaires, 
notamment dans le cadre de la lutte contre le blanchiment de capitaux ou contre le financement du terrorisme. Action Logement 
Services est tenue au secret professionnel concernant ces données.
Vous disposez, conformément aux articles 38 et suivants de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés modifiée, d’un droit d’interrogation, d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant, ainsi que d’un 
droit d’opposition, pour motifs légitimes, à ce que ces données fassent l’objet d’un traitement en vous adressant à Action Logement 
Services, 66 avenue du Maine, 75682 Paris Cedex 14, en joignant une copie de votre titre d’identité. 

Action Logement Services
SAS au capital de 20 000 000 d’euros - Société de financement agréée qui exerce son activité sous la supervision de l’ACPR

Siège social : 66 avenue du Maine, 75682 Paris Cedex 14 - 824 541 148 RCS Paris

www.actionlogement.fr    @Services_AL




