
 

 

 

DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL 

 
Avez-vous déjà déposé une demande de logement locatif social ?         Non       Oui  

 

Indiquer le numéro d’enregistrement attribué                   
 

1 – Coordonnées du demandeur : 

Monsieur  Madame  

Nom de naissance  ...................................................  Nom d’usage ......................................................................  

Prénoms  ..................................................................  Date de naissance  .............................................................  

Téléphone :  .............................................................  Adresse mail :  ...................................................................  
 
2- Adresse du logement où vous vivez actuellement  

Numéro : ……………………Voie  ...............................................................................................................................  

Code postal …………………. Ville  .............................................................................................................................  

Etes-vous hébergé ? Oui  Non   
 
3 – Votre conjoint ou codemandeur 

Monsieur  Madame  

Nom de naissance  ...................................................  Nom d’usage) ....................................................................  

Prénoms  ..................................................................  Date de naissance  .............................................................  

Téléphone fixe :  ......................................................  Téléphone portable :  ........................................................  

Adresse mail :  ......................................................................................................................................................  
 
Lien avec le demandeur : 

Marié         Pacsé         Concubin         Ascendant           Descendant         Fratrie  

 
Personnes à charges : 
 

Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté M / F Garde alternée 

      

      

      

      

      

 

 



 

 

 

4 – Votre situation professionnelle 

Etes-vous : Salarié  ............................................... Autre situation : ..................................................................  

Type de contrat : CDI  .......................................... CDD  Interim  
 

Adresse de votre lieu de travail : 

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

Code postal………………………………………… ................. Ville .....................................................................................  
 

5 - Situation professionnel de votre conjoint ou codemandeur : 

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

Code postal ……………………………………………… ...........  Ville  ................................................................................ … 
 

6 – Revenus annuels du foyer (revenu fiscal de référence) : 
 

Revenus année n-2 (année en cours -2 ans)       € 

Revenus année n-1 (année en cours -1 an) 
      € 

 

7 – Revenus mensuels du foyer : (montant net en euros par mois avant impôt sur le revenu) 

Salaires :  ................................................................................................. € 

Retraites : ............................................................................................... € 

Allocations chômage / Indemnités :  ...................................................... € 

Autres :  .................................................................................................. € 
 

8 – Votre logement actuel 

Propriétaire occupant      Locataire d’un logement social (nom du bailleur)    

Autre :  .....................................................................  ............................................................................................  
 

9 -Motivation de votre demande : (logement indécent, divorce, logement inadapté au handicap……) 

 .................................................................................  ............................................................................................  
 
10 – Logement que vous recherchez :  

Type : Appartement    Maison  

Souhaitez-vous un parking ?        Oui   Non  

Acceptez-vous un logement sans ascenseur ? Oui   Non  

Acceptez-vous un logement en RDC ? Oui  Non ..   

Nombre de pièces principales (hors cuisine et salle de bain) : 

T1                        T2                     T3                         T4                      T5  



 

 

 

Si vous souhaitez un logement sur Quincieux, merci d’indiquer vos choix de résidences de 1 à 4 
 
 

• Résidence « Plein Soleil »    • Centre Bourg  

2 rue des Anciens Combattants   Square du Centre  
     

• Résidence « Les Eglantines »   • Le Clos du Midi (T4)  

Allée des Eglantines   35 – 37 rue du 8 mai  
 

 

Précisions complémentaires :  

 

 

 

 

 

 

 

Date :  .................................................................................  

Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

En déposant votre demande, vous attestez que les informations ci-dessus sont exactes.  
Vous vous engagez à signaler tout changement de situation. 

Attention votre demande est valable un an, elle est à renouveler (adresse mail ccas). 

 

 
Vos données personnelles sont traitées sous la responsabilité du maire de Quincieux et l’adjoint€ délégué(e) au 
CCAS L'accès à vos données personnelles est exclusivement réservé au personnel habilité de la mairie et limité aux 
informations nécessaires à la réalisation de ses missions.  
Vos données sont conservées au sein de l’U.E. la durée de l’inscription puis archivées et détruites conformément à 
la législation Vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition lorsque le droit 
l’autorise. 
Vous disposez également d’un droit à la portabilité lorsque les possibilités le permettent et à la limitation du 
traitement (Plus d’informations : cnil.fr ). 

https://www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles

