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f;} 1 y Formulaire de demande de logement

(& remplir pour fous logemants Semcada lfbres hors logements canventionnés)

Volre sifuation personneffe

Demandeur 1 Madame Monsieur

Nom
Prénom
Date de naissance /
Nationafité T

Sjtuation familiale

Célibataire Cancubinage
Marié(e) depuisle __ f f
Pacsé(a) depuisle _ f [

Séparé(e) depuls le [

Divorcé(e) depulste ([
Veuf(ve) depuisle ___{ f
Profession

Employé(e) Apprenti{e)
Artisan Etudiant(e)
Commergani(e) Retralte(e)
Fongtlonnaire Invalidite
Prof, libérale Demandeur d'emploi
Agriculteur(ice) Autre
Type de confrat
CDI CDD Interim
Votre logement actuel
Adresse
T *'4aphone fixe
Telepnone Mobile
Mail
Appartement Pavillon
{ombre de piéces

Etes vous...

Propriétaire
Locataire Semcoda ggﬁfeb‘;‘s%“ctiﬁ

Héberge
En foyer Autre :

Nom et adresse du propriétaire :

'eZ-VOUs un préavis a donner ? oui
Si oui, combien de mois?
Montant mensuel de votre loyer ou crédit

non

Vaire sifuation personnelle

Demandeur 2

Nom
Prénom

Date de naissance

Nationalité

Situation famitiate
Celibataire
Mariéfs)
Pacsé(e)
Sépare(e)
Divorcé(e)
Veuf(ve)

Profassion
Employé(a)
Artisan
Commergani(e)
Fonetionnaire
Prof. libérale
Agriculteur(ice)

Type de contrat

Madame Monsieur
Ceoncubinage
depuiste ___ f [
depuisle [/ [/
depuiste __ /| |
depuiste /[
depuisle ___ [ [
Apprentife)
Etudianife)
Retraité(e)
Invalidia
Bemandeur d'emploi
Autre ;
cop Interim

CDI

Votre logement actuet

Adresse

Téléphone fixe

Tétéphone Mobile

Mait

Appartement

Nombre de pigces

Etes vous...
Propriétaire
Locataire
Hébergé
En foyer

Pavilion
Tl - chez un autre
Semeoda ¢ iiteur social
Autre :

Nom et adresse du propriétaire :

Avez-vous un préavis 4 donner ?  oui nor

St out, combien de mois?
Montant mensuel de votre loyer ou crédit :

Privé



Demande d’échange de logement: Qui Non

Logement recherché :  Type Agpartemant Pavilion
Localité sauhaitée : Rlage %
Vet n*1 Vosux n*S
Voauz 02 Voeux 0°8
Vaeux n*3 . Voeux n°7
Vagwe n’d Voauwx n°&

Layer + Charges mansueilas souhaitées !
Enfanis &t aulres personnes vivant dans ie foyer

! £y » SR oy = N oy D A 18 .-.-' z 3
NETY - @ ERROT SQNH EIoey ey ) 00 Nogy at adrasse da Faymolavaye

L

Attendez-vaus un enfant ? Qul Non
¥Y-a Uil 2ans voite famille une personne a mobitite rédulte ¢ Ouwl Non

Vas revenus @

. - IS ge S { ot nOM ,
Vo revenus sont-Us géres par un organisme de futelle ¢ b Vorganin non
Disposez vous d'um garant 2 out ot et nan

S

Autres parse
dans levfover

Demandeaurs 2 Epfaais

nmesR

Motif de la demande :
Fait &: la:
Logement nox adapté Décohabitation
Loyer trop éleve Séparation ou diverce
Reprise du propriétaire Rapprocherrent domicie /leu de traval . )
Modification de la famille Raison de santé SQ0RRIS
Mutation professionelle Hancdicap
Expulsion Autre :
En déposant yolre demands, wous alfestez Mexacliinde des informalions menlionges oi-oessus st vous vous engagez & signaler fous
changemenis de suation pausand modifier les rensefgnaments fourmis.

Les dispasiions e [a lof 78-1F du 06/ /1978 modifice, refative & Finformatique;, aux (chiers of aux iberfés garantissent pour las donndes
vous concernant, auprés di serdce expéditear, um dralt daccés ef um droif de reclification..



