
MAIRIE DU POËT 

 
Tél : 04 92 65 70 11 

Fax : 04 92 65 72 92 

E-mail : sg@mairielepoet.fr 

 

 

 

 

 

NOM DU DEMANDEUR :............................................. PRENOM : ........................................... 

Adresse actuelle : ................................................................................................................................... 

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

Nationalité : ....................................................................... Téléphone : ............................................ 

Email : .......................................................................................................................................... 

 

 

COMPOSITION FAMILIALE : Nombre adultes :................... Nombre enfants : ...................... 

Célibataire :  Marié :  Concubinage :  Autre :  ........................................... 

 

NOM/PRENOM Année 

naissance 
SITUATION 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

COMMUNE D’EMPLOI :..................................................................................................................... 

Profession du demandeur : ................................................... Profession du conjoint :....................... 

Pérennité de l’emploi : CDD  CDI  Autre : ............................................................................. 

 

 

TYPE DE LOGEMENT DEMANDE  T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Particularités (collectif, individuel, avec jardin, plain-pied…) : ............................................................ 

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

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

Type de chauffage souhaité :.................................................................................................................. 

Avez-vous un projet d’achat de logement ? .......................................................................................... 

Si oui, dans combien de temps ? ........................................................................................................... 

DEMANDE DE LOGEMENT 
COMMUNAL 

mailto:sg@mairielepoet.fr


Date d’emménagement possible : .......................................................................................................... 

LOGEMENT ACTUEL : T1  T2  T3  T4  T5  T6 Localisation : .......................................... 

Raisons du changement (petit, cher, éloigné, manque confort, changement situation…) : ................... 

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

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

 

 

RESSOURCES : Nombre de revenus :......................... Total mensuel :......................................... 

Dernier revenu imposable : (ensemble des personnes ayant un revenu) :.............................................. 

 

 

OBSERVATIONS / REMARQUES : ................................................................................................. 

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

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

 

 

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A LA DEMANDE : 

Photocopie d’une pièce d’identité 

Photocopie livret famille 

Justificatifs de revenus (salaires, allocations…) 

Dernier avis d’imposition 

 

Cette demande de logement entraine une inscription sur liste d’attente pour 12 mois. Passé ce 

délai, sans demande de renouvellement de votre part (passage en mairie, courrier, appel 

téléphonique..), vous serez automatiquement rayé des listes. 

 

 

 

Date de la demande : ....................................................... Signature : 


