
  
 
ATTENTION : Ce document ne remplace pas la demande de logement auprès des bailleurs sociaux. 

   Veillez à renouveler votre demande d’enregistrement tous les ans à la date anniversaire. 

 

Cadre réservé au service :  

Date de réception :  

 

Fiche à compléter et à déposer à :  Mairie de SAINT-SAULVE -Service Logement 

                140 Rue Jean Jaurès 

    59880 SAINT-SAULVE 

    TEL : 03/27/45/05/80 

 

Numéro unique (obligatoire) : 
 

 

TYPE DE LOGEMENT SOUHAITE : 

 

MAISON                                                        ou              APPARTEMENT 

Nombre de chambres souhaité : …………..…                    

  

INSCRIPTION AU FICHIER DES DEMANDES DE LOGEMENT 
 

VOUS :                                                                                   
NOM : ……………………………………………..…….. 

PRENOM : …………………………………………......... 

DATE DE NAISSANCE : ……../…….../………….……. 

SITUATION DE FAMILLE : …………………………… 

PROFESSION : …………………………………………. 

TÉLÉPHONE : ………………………………………….. 

 Mail :……………………………………………………. 

 

ADRESSE ACTUELLE :  

  ………………………………………………………………………………………………………… 

  

Votre employeur cotise à un organisme au 1% logement :     OUI                      NON  

Nom de l’employeur :…………………………………………………………………………………… 

Etes-vous inscrit chez Action Logement ? :     OUI                      NON  

 

 

AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER : 
 

Nom / Prénom Sexe Lien de Parenté Date de naissance 

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

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

…………………………………….. 

……………………………………. 

…………………………………….. 

…………. 

………….. 

…………. 

…………. 

………… 

…………. 

………….. 

………….. 

………………………………. 

……………………………….. 

………………………………… 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

………………………………. 

……………………………….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

................./………………/……….. 

 

VOTRE CONJOINT :  
NOM :…………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …… /...... /………...  

SITUATION DE FAMILLE : …………………. 

PROFESSION :……………………………….. 

TÉLÉPHONE :………………………………… 

Mail :…………………………………………… 



 
RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER : 

 

 VOUS VOTRE CONJOINT AUTRES PERSONNES 

DU FOYER 
SALAIRE    

POLE EMPLOI    

RSA    

ALLOCATIONS 

FAMILIALES 
   

PENSION 

ALIMENTAIRE 
   

RETRAITE    

AUTRES    

 

 

 

ETES VOUS : Propriétaire        Locataire               Cohabitation             logé gratuitement   

   

  Autres :…………………………………………………………………… 

        

           Logement actuel :  Maison     Appartement 

     

                       Nombre de chambres :  

 

 Montant du loyer : …………………………………….………. 

  Montant de l’aide au logement :……………………………….. 

 
 

MOTIF DE LA DEMANDE : 
............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………….......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Le : …………………….                                                                            

 

Signature : 

 

 

Commentaire :…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
« Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Mairie de Saint-Saulve – 146 rue Jean Jaurès 59880 
SAINT-SAULVE. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. » 
 

 


