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 Mr      Mme      Mlle       (cochez la case correspondante)

Nom : ..........................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................

Né(e) le : .................................... à : ..........................................................................

Nationalité : ................................................................................................................

Carte de séjour N° : ............................ Date de validité : ......................................

  Célibataire           Marié(e)    

           Pacs           Date mariage ou pacs : ...........................

  Concubinage        Veuf(ve)         Séparé(e)         Divorcé(e)

Depuis le : ................................................................................

Invalidité : ....................................... Taux : ...............................................................

Adresse actuelle N° : .......... Rue : ...........................................................................

Ville : .....................................................................  Code postal : ............................

Tél. perso : .................................. Tél. travail : ........................................................

E.mail : ........................................................................................................................

N° C.A.F : ...................................................................................................................

Nom - Prénom                               Lien de parenté   Date de naissance	 Nationalité   Revenus   Coordonnées de l’employeur
 	                  mensuels (*)      (nom et adresse)

LE DEMANDEUR

Revenus annuels nets imposables 
(voir votre avis d’imposition)

Année : 20.... : .........................................................*

Ressources mensuelles
Salaires : .................................................................*

Retraites et pensions : ..........................................*

Assedic : .................................................................*

Revenu Minimum d’Insertion : ...............................*

Allocation Parent Isolé : ........................................*

Allocations familiales : ..........................................*

Pensions alimentaires : .........................................*

Allocation Adulte Handicapé : .................................*

APL - AL : ...............................................................*

Autres allocations (à préciser) : .................................

..................................................................................*

                      TOTAL : .......................................*

   Ressources  Etat Civil

LE CO-DEMANDEUR (conjoint - pacs - concubinage)

Autres personnes vivant au foyer  (indiquez toutes les personnes qui vivront au foyer autres que vous-même et le co-demandeur)

Naissance attendue le :

Revenus annuels nets imposables 
(voir votre avis d’imposition)

Année : 20.... : .........................................................*

Ressources mensuelles
Salaires : .................................................................*

Retraites et pensions : ..........................................*

Assedic : .................................................................*

Revenu Minimum d’Insertion : ...............................*

Allocation Parent Isolé : ........................................*

Allocations familiales : ..........................................*

Pensions alimentaires : .........................................*

Allocation Adulte Handicapé : .................................*

APL - AL : ...............................................................*

Autres allocations (à préciser) : .................................

..................................................................................*

                      TOTAL : .......................................*

 Mr      Mme      Mlle       (cochez la case correspondante)

Nom : ..........................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................

Né(e) le : .................................... à : ..........................................................................

Nationalité : ................................................................................................................

Carte de séjour N° : ............................ Date de validité : ......................................

  Marié(e)              Pacs  

Date mariage ou pacs : ...........................................................................................           

  Concubinage       Veuf(ve)         Séparé(e)         Divorcé(e)

Depuis le : ................................................................................

Invalidité : ....................................... Taux : ...............................................................

Adresse actuelle N° : .......... Rue : ...........................................................................

Ville : .....................................................................  Code postal : ............................

Tél. perso : .................................. Tél. travail : ........................................................

E.mail : ........................................................................................................................

N° C.A.F : ...................................................................................................................



LE DEMANDEUR

		 (cochez la case correspondante)
   Salarié du secteur public 				       Retraité
   Salarié du secteur privé				       Étudiant
   Commerçant, profession libérale, indépendant 		    Sans profession
   Chômeur 						         Autre 

  Situation professionnelle

LE CO-DEMANDEUR

Conformément à la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous rappelons que vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
des données vous concernant, qui peut s’exercer sur simple demande auprès des ESH (Entreprises Sociales pour l’Habitat) du Groupe GHI.

		 (cochez la case correspondante)
   Salarié du secteur public 				       Retraité
   Salarié du secteur privé				       Étudiant
   Commerçant, profession libérale, indépendant 		    Sans profession
   Chômeur 						         Autre 

	 Employeur du co-demandeur
	 Nom de l’employeur : ......................................................................................................

	 Type de contrat (CDD, CDI, Ca, cae) : ........................................................................

	A utres : ..............................................................................................................................

	 Date de début : ......... /......... /..................        Date de fin : ......... /......... /..................

	A dresse : ............................................................................................................................ 	

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

	 Tél. : ................................................................................................................................... 	

 Mon entreprise est assujettie au versement du 1% logement ?   oui   non 

 Si oui, mon entreprise verse le 1% logement au CIL de ...........................................

Charges fixes par mois

Crédits en cours : .....................................................*

Pension alimentaire : ...............................................*

Loyer : 

- Hors charges : .......................................................*

- Charges : ...............................................................*

Autres charges
-  ...............................................................................*

-  ...............................................................................*

-  ...............................................................................*

-  ...............................................................................*

                      TOTAL : .......................................*

   Charges

	 Employeur du demandeur
	 Nom de l’employeur : ......................................................................................................

	 Type de contrat (CDD, CDI, Ca, cae) : ........................................................................

	A utres : ..............................................................................................................................

	 Date de début : ......... /......... /..................        Date de fin : ......... /......... /..................

	A dresse : ............................................................................................................................ 	

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

	 Tél. : ................................................................................................................................... 	

 Mon entreprise est assujettie au versement du 1% logement ?   oui   non 

 Si oui, mon entreprise verse le 1% logement au CIL de ...........................................

Charges fixes par mois

Crédits en cours : .....................................................*

Pension alimentaire : ...............................................*

Loyer : 

- Hors charges : .......................................................*

- Charges : ...............................................................*

Autres charges
-  ...............................................................................*

-  ...............................................................................*

-  ...............................................................................*

-  ...............................................................................*

                      TOTAL : .......................................*



  Caractéristiques du logement souhaité
Vous recherchez :        (cochez la case correspondante)

 Une maison	      Un appartement	      Une maison ou un appartement	      Un garage			

Nombre de chambres souhaité : ...........
Le logement doit-il être adapté à un handicap :         Oui       Non

Commune souhaitée :
1er choix : ...............................................................................................................
2ème choix : ............................................................................................................ 
3ème choix : ............................................................................................................

Date d’emménagement souhaitée : ......... /......... /..................
Avez-vous un préavis de départ à respecter (si oui, précisez le délai) : ..............................................

  Vos accompagnements dans l’accès au logement

SVP ne rien inscrire dans ce cadre, réservé à nos services

Réception et contrôle du dépôt de la demande de logement et des pièces justificatives réalisés par :
 

Nom : ..........................................................................................   Prénom : .........................................................

Le : ......... /......... /..................              Signature :

Date de saisie de la demande de logement : ......... /......... /.................. 
de   Mr      Mme      Mlle

Nom du demandeur : ...........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................................................
N° de client : ............................................................................................................................................................  

Liste des priorités : .................................................................................................................................................
	

Pouvez-vous avoir un garant ?				   Pouvez-vous bénéficier d’un LocaPASS (CIL) ?
	  Oui       Non				                     Oui       Non

Faites-vous l’objet d’une demande de FSL ?
  	  Oui       Non
Si oui, lieu du dépôt : .................................................................. Date du dépôt : ......... /......... /..................
Par qui (assistante sociale) : ................................................................. Tél. : .................................................
									       

	  Signature (du demandeur) :



   Locataire
	 	 Locataire chez un bailleur social (HLM)

		  Nom du bailleur : .............................................................................................................       

	  	 Locataire auprès d’un propriétaire privé

		  Nom du propriétaire : ......................................................................................................       

	 	 Locataire Soginorpa

	 	 Ayant droit Soginorpa

	 	 Résident en foyer

		  Nom du propriétaire : ......................................................................................................       

	 	 Locataire d’un meublé

	 Propriétaire

	 Autres situations :                                                    Vous habitez :

	 	 Vit en cohabitation (famille, amis…)                        Un appartement

	 	S ans domicile fixe                                                  Une maison individuelle

	 	 Vit dans un logement précaire                               Vous disposez de :

	 	A utre : ..................................................                             Chambres : ........................... 

		  

	Vous avez des animaux :                                                        

	 	 Oui (Combien : ........  Lesquels : ...........................................)         

	 	 Non

  Conditions de logement actuelles
Aujourd’hui vous êtes

  Motif de la demande de logement

   Bail non renouvelé		     Logement trop petit
   Mauvais environnement		     Mariage
   Logement trop grand		     Séparation de couple
   Loyer trop cher		     Logement insalubre
   Rapprochement familial		     Logement vendu
   Décohabitation		     Mutation professionnelle 
   Expulsion		     Rapprochement du lieu de travail

  Avez-vous déjà été locataire d’une société du Groupe GHI ?

	        Oui       Non
	     Si oui laquelle :   Le Logement Rural           Logifim           SA du Hainaut
	     Précisez l’année : ............................
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Dans tous les cas :	 • Copie de toutes les pages de l’avis d’imposition ou 
de non imposition de l’année 2008 (ou BIC pour les 
commerçants)
• Photocopie des justificatifs de ressources ne 
figurant pas sur votre avis d’imposition (prestations 
CAF...)

Si vous êtes :	

Célibataire, PACS, concubinage • Copie recto/verso de la carte d’identité en cours 
de validité

Marié (e)
Célibataire avec enfant(s)
Veuf (ve)

• Copie intégrale du livret de famille régulièrement 
tenu à jour

Séparé (e)
Divorcé (e)

• Copie du livret de famille 
• Jugement de divorce (uniquement le paragraphe 
commençant par l’énoncé : «Par ces motifs...») ou 
ordonnance de non conciliation

Si vous êtes de nationalité étrangère : • Photocopie recto/verso de la carte de séjour en 
cours de validité (ou récépissé de renouvellement de 
la carte pour les adultes étrangers)

Si vous êtes salarié (e) : • Photocopie du dernier bulletin de salaire ou 
contrat de travail si embauché dans le mois 
• Attestation de cotisation au 1% logement 
(ci-jointe) à faire remplir par votre employeur
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